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RESUMEN

La insuficiencia renal crónica, se ha convertido en un problema de salud pública que va en aumento, 
esta enfermedad se caracteriza por causar daño irreversible de la función renal y una evolución 
lenta y progresiva que avanza hasta el estado de uremia terminal. Objetivo. El objetivo principal del 
presente trabajo fue identificar las variables que predicen los síntomas psiquiátricos en pacientes 
con dicha insuficiencia en tratamiento de hemodiálisis. La muestra constó de treinta participan-
tes con una edad media de 60 años, quienes contestaron las Escalas de Funcionamiento Psico-
social, Recursos Psicológicos, Relaciones Intrafamiliares y Afrontamiento del estrés, así como el 
Inventario de Síntomas. Treinta cuidadores primarios informales, con una edad media de 47 años, 
respondieron la Escala de Carga en el Cuidador de Zarit. Los resultados mostraron que los princi-
pales síntomas psiquiátricos identificados fueron la depresión y las somatizaciones; en estos se ob-
servó mediante los modelos de predicción que el mayor porcentaje de varianza explicada se obtuvo 
en somatización y ansiedad. Se concluye que es necesario realizar intervenciones psicológicas para 
mejorar la calidad de vida del paciente y del cuidador.

Palabras clave: Insuficiencia renal crónica; Síntomas psiquiátricos; Cuidador; Afronta-
miento; Recursos psicológicos.

ABSTRACT

Chronic kidney failure is characterized by irreversible kidney function damage, with a slow and 
progressive evolution until reaching terminal uremia. Epidemiologically, this disease has become 
an increasing public health problem due to its increasing numbers. Objective. To identify variables 
predicting psychiatric symptoms in patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis 
treatment. Method. The sample consisted of thirty participants, with a mean age of 60 years, who 
completed the Psychosocial Functioning, Psychological resources, Family relations, Coping with
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stress scales and a Symptom Inventory. Additiona-
lly, thirty informal primary caregivers, with a mean 
age of 47 years, answered the Zarit Caregiver Bur-
den Scale. Results. The main identified psychia-
tric symptoms were depression and somatization. 
Regarding psychiatric symptoms, the prediction 
models revealed that the highest percentages of 
explained variance occurred in somatization and 
anxiety. Discussion. It is necessary to carry out and 
further evaluate psychological interventions to im-
prove patients' and caregivers' quality of life.

Key words: Chronic renal insufficiency; Psy-
chiatric symptoms; Chronic re-
nal failure; Caregiver; Coping; 
Psychological resources.
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En los últimos años, la esperanza de vida ha 
aumentado a 75 años por los progresos en 
la medicina y la mejora del acceso a los 

servicios de prevención (Organización Mundial 
de la Salud [OMS], 2020a, 2020b); sin embargo, 
las enfermedades no trasmisibles han aumentado 
debido a factores tales como la urbanización rápi-
da y no planificada, la mundialización de modos 
de vida poco saludables y el envejecimiento de la 
población, lo que ha causado la muerte de aproxi-
madamente 41 millones de personas cada año, es 
decir, 71% de las que acaecen en el mundo (OMS, 
2021). Entre estas enfermedades se encuentra la 
insufiencia renal crónica (IRC), misma que se ha 
convertido en un problema de salud pública que 
va en aumento (Jha et al., 2013).

La IRC consiste en una pérdida progresiva y 
global de la función renal, y se clasifica en función 
de su aparición en días, semanas, meses o años, y 
sobre todo depende de la recuperación o no de la 
lesión, la que se clasifica como aguda o crónica 
(Vinaccia y Quiceno, 2012). Este padecimiento 
hace referencia al proceso de disminución irrever-
sible del número de nefronas, tiene un curso pro-
gresivo de por lo menos tres meses y una disminu-
ción severa de la tasa de filtración glomerular, lo 
que provoca la acumulación de toxinas, líquidos 
y electrolitos que tienen como consecuencia la 

aparición de un síndrome urémico para el que es 
necesario un tratamiento sustitutivo de la función 
renal para que quien lo padece pueda conservar 
la vida (Bargman y Skorecki, 2012; Fundación 
Mexicana del riñón, 2016).

Algunos factores que pueden aumentar el 
riesgo de padecer IRC son ciertas enfermedades 
autoinmunitarias, hipertensión, diabetes mellitus, 
antecedentes hereditarios familiares, episodio pre-
vio de insuficiencia renal aguda o anomalías en 
las vías urinarias (OMS, 2020b; Bargman y Sko-
recki, 2012).

En México no se cuenta con un registro na-
cional de datos de pacientes renales, por lo que se 
desconoce su número preciso en cualesquiera de 
sus estadios y los grupos de edad y sexo más afec-
tados, así como el resultado de los programas para 
atacar la IRC. Se estima una incidencia de 377 ca-
sos por cada millón de habitantes, de los cuales 
alrededor de 65 mil se encuentran en terapias sus-
titutivas, y alrededor de 75 mil no son atendidos 
correctamente, por lo que se prevé que la enfer-
medad habrá de alcanzar un incremento máximo 
del número de casos en el año 2043 (Fundación 
Mexicana del Riñón, 2016; Méndez, Méndez, Ta-
pia, Muñoz y Aguilar, 2010).

Las enfermedades crónicas, como es el caso 
de la IRC, se caracterizan por ser de larga dura-
ción y de progresión lenta, lo que afecta grave-
mente el estilo de vida del paciente; asimismo, 
implican vivir toda la vida con el padecimiento y 
los tratamientos (OMS, 2020b). Es por ello que el 
proceso de sustitución renal genera cambios en 
el estado de salud que pueden ocasionar falta de 
sueño y de energía, cambios de humor, alteracio-
nes del peso, el apetito y el interés sexual, fatiga 
e incluso alteraciones de la imagen corporal. Todo 
lo anterior complica las numerosas actividades 
diarias, las que deben modificarse y restringirse, 
lo que trae como consecuencia diversos estresores 
potenciales que afectan tanto al paciente como a 
su entorno familiar, pues implican un desajuste en 
las diferentes áreas de su vida (Cabada, Cruz y 
Emmanuel, 2016).

Todas las necesidades de la persona enfer-
ma son cubiertas por otra, que es generalmente un 
familiar o un amigo que, aunque no pertenece al 



33Síntomas psiquiátricos en pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis en México

https://doi.org/10.25009/pys.v33i1.2770
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana                Psicología y Salud, Vol. 33, Núm. 1: 31-42, enero-junio de 2023
ISSN: 1405-1109

equipo de salud institucional ni se ha capacitado 
como tal, es el responsable directo del cuidado y 
la atención del paciente. A la persona que acompa-
ña y atiende al enfermo se le denomina explícita o 
implícitamente cuidador primario informal (CPI) 
(Ramos, 2008).

El CPI se desenvuelve de acuerdo a las nece-
sidades del enfermo y el médico, lo que altera su 
ritmo de vida habitual debido a la serie de cambios 
que debe asumir la familia y para los que pocas 
veces se encuentra preparada: las contradicciones 
y la incertidumbre ante el futuro del paciente, por 
lo que pueden aparecer conflictos familiares por el 
desacuerdo entre el cuidador y otros familiares; el 
comportamiento, las decisiones y actitudes hacia 
la persona que se cuida o la forma en que se pro-
porcionan los cuidados y como consecuencia estas 
situaciones pueden provocar alteraciones emocio-
nales y cognitivas que agravan la situación, au-
menta la tensión de los miembros de la familia y 
hace más difícil la tarea del cuidado para quienes 
asumen esta responsabilidad. Todo ello provoca 
sentimientos y emociones negativas que pueden 
repercutir en la carga del cuidador (Espín, 2012).

Benjet et al. (2016) señalan que padecer una 
enfermedad crónica como la IRC puede ser expe-
rimentada como un evento traumático que tiene 
gran repercusión en la salud mental. Es por ello 
que ante un suceso de vida estresante como dicha 
enfermedad los individuos evalúan los recursos 
psicológicos tangibles e intangibles de que dispo-
nen para afrontar dicho suceso, los que pueden ser 
personales, materiales, familiares y del entorno 
inmediato. Si tales recursos son suficientes, se 
considerarán capaces para resolver la situación 
fácilmente; si son escasos, o si se han visto dete-
riorados, entonces la percepción de dicha situa-
ción podrá apreciarse como crítica. En este sentido, 
el afrontamiento consiste en todas las estrategias 
cognitivas o conductuales que los individuos utilizan 
para resolver los problemas (Lazarus y Folkman, 
1984; Rivera-Heredia y Pérez-Padilla, 2012). Los 
pacientes diagnosticados con IRC que muestran 
un desajuste psicológico utilizan estrategias de 
afrontamiento con un bajo enfoque en la solución 
de problemas, una alta expresividad emocional 
abierta y una autofocalización negativa (Rivera, 

Montero y Sandoval, 2012), en tanto que otros 
pacientes se enfocan en estrategias relacionadas 
con su religión (Sierra y Julio, 2012; Valcanti, 
López, Mesquita, Alves y Campos, 2012).

El desajuste psicológico significativamente 
elevado en esta población está asociado a la apari-
ción de diferentes síntomas psiquiátricos (Cabra-
les, Sánchez, Ojeda, Monterrubio y Hernández, 
2017; Rivera et al., 2012), los cuales son definidos 
por Cruz, López, Blas, González y Chávez (2005) 
como la percepción de malestar psicológico o dis-
trés, referido por el sujeto que lo ha experimenta-
do durante cierto tiempo, en la forma de síntomas 
físicos, afectivos, cognitivos y del comportamien-
to, o bien como ciertas alteraciones perceptivas.

En la literatura científica hay estudios que 
señalan la presencia de depresión en esta población 
(Millán, 2009; Millán, Gómez, Gil, Oviedo y Ville-
gas, 2009); así como distimia, ansiedad y ataques 
de pánico, ansiedad ante la muerte, desesperanza 
e ideación suicida, y algunos otros coinciden en 
que no hay diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre hombres y mujeres (Cabada et al., 
2016; Cuesta y Vertedor, 2016; Fischer et al., 
2012; Gómez, 2012; Gutiérrez, Leiva, Sánchez y 
Gómez, 2015; Rivera-Ledesma, Montero y Sando-
val, 2012; Vázquez, Ortega y Cervantes, 2016). 
Por su parte, Scott et al. (2016) encontraron que, 
además de los síntomas del estado de ánimo, al-
gunos pacientes recurrían al uso de sustancias y 
presentaban trastornos relacionados con el control 
de impulsos. De igual modo, se han encontrado 
síntomas somáticos y repercusiones de carácter 
inmunológico, cardiovascular, gastrointestinal y 
de piel-alergia, los cuales dan cuenta de las com-
plejas interacciones psicológicas, vitales, familia-
res y sociales (Kupper, Widdershoven y Pedersen 
2012; Perales et al., 2013). Además, se ha repor-
tado la presencia de obsesiones y compulsiones 
(Hernández, 2014) y, con menor prevalencia, es-
trés postraumático (Gómez, 2012).

Se ha visto asimismo que los pacientes bajo 
tratamiento de hemodiálisis padecen trastornos del 
sueño, como insomnio (con dificultades en el ini-
cio, mantenimiento y finalización), somnolencia 
diurna, síndrome de piernas inquietas, apnea y po-
bre calidad subjetiva del mismo, y latencia, dura-
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ción y eficiencia (Retrespo, Hidalgo, Gómez, Gil 
y Cardeño, 2012).

Los síntomas psiquiátricos y los trastornos 
antes citados afectan el curso de la IRC, y además 
están asociados a cierta discapacidad, a repercu-
siones en el estado general de la salud, y también 
pueden aumentar el riesgo de mortalidad, retardar 
el alta hospitalaria, promover las reinternaciones, 
disminuir la funcionalidad, el autocuidado y la 
adopción de cambios necesarios para modificar el 
estilo de vida, lo que afecta significativamente la 
adhesión al tratamiento, e incluso puede ocasionar 
que el paciente perciba un escaso apoyo social y 
una menor calidad de vida (Gonzales et al., 2016; 
Medina-Mora, Sarti y Real, 2015; Rivera-Ledes-
ma et al., 2012).

Por lo antes descrito, el objetivo del presen-
te estudio fue predecir las variables que explican 
la aparición de los síntomas psiquiátricos a par-
tir del estrés percibido del paciente, los recursos 
psicológicos y familiares y los estilos de afronta-
miento, ya que hay pocos estudios que relacionan 
estas variables con las características de cuidado 
del cuidador y la sobrecarga en la aparición de los 
síntomas psiquiátricos, lo que parece ser impor-
tante para promover líneas de investigación futu-
ras y desarrollar estrategias de intervención biop-
sicosociales que mejoren la calidad de vida de los 
pacientes con IRC y de los cuidadores primarios 
informales.

MÉTODO

Participantes

La muestra no probabilística constó de 60 parti-
cipantes: 30 pacientes con IRC y sus cuidadores 
primarios informales que los acompañaban mien-
tras recibían tratamiento de hemodiálisis en un 
hospital público de la ciudad de Mazatlán (Méxi-
co). En el estudio, transversal y no experimental, 
se incluyeron únicamente participantes que fueran 
mayores de edad, que aceptaran participar volun-
tariamente y que firmaran el formato de consen-
timiento informado autorizado por la institución. 

Instrumentos

Aplicados a los pacientes con IRC

Cuestionario ad hoc de datos sociodemográficos 
y médicos para los pacientes con IRC en trata-
miento de hemodiálisis.
Elaborado para este estudio, e incluye la edad, el 
estado civil, la escolaridad, la ocupación, el tipo 
de enfermedad y el tiempo de estar recibiendo he-
modiálisis. 

Escala de Funcionamiento Psicosocial
(Ramírez, Cortés, Vaquero y Arraiga, 2003). 
Este instrumento evalúa el funcionamiento inte-
gral de la salud en población mexicana. Consta 
de 56 reactivos que se evalúan en una escala tipo 
Likert de cinco opciones, que van de “Nada” a 
“Mucho”, con los que se valoran cuatro áreas de 
funcionamiento psicosocial: Estrés de vida (α = .84), 
Afrontamiento (α = .80), Apoyo social (α = .82) y 
Salud psicológica (α = .83). Sin embargo, para los 
fines de esta investigación solamente se empleó la 
subescala de Estrés de vida, en la que se conside-
ran tres aspectos: el número de eventos estresan-
tes durante el año anterior, el estrés percibido y el 
estrés global. Esta subescala consta de 18 reacti-
vos con respuesta dicotómica. Si la respuesta in-
dica que ha ocurrido el evento, se debe indicar el 
grado de tensión percibido en una escala de “Nada 
tenso” a “Totalmente tenso”.

Escala de Recursos Psicológicos
(Rivera-Heredia, Andrade-Palos y Figueroa, 2006). 
En una versión adaptada y modificada para jóvenes 
y adultos de baja escolaridad por Rivera-Heredia 
y Pérez-Padilla (2012), es una escala autoaplica-
ble y contiene 64 reactivos tipo Likert con cuatro 
opciones de respuesta que van de “Casi siempre” 
a “Casi nunca”. Está integrada por cinco dimen-
siones: Recursos afectivos (α = .80, varianza expli-
cada [v.e.] de 52%), Recursos cognitivos (α = .75, 
v.e. de 42%), Recursos instrumentales (α = .78, 
v.e. de 22%), Recursos sociales (α = .77, v.e. de 
42%) y Recursos materiales (α = .67, v.e. de 48%).



35Síntomas psiquiátricos en pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis en México

https://doi.org/10.25009/pys.v33i1.2770
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana                Psicología y Salud, Vol. 33, Núm. 1: 31-42, enero-junio de 2023
ISSN: 1405-1109

Escala para la Evaluación de las Relaciones
Intrafamiliares (Rivera y Andrade, 2010). 

Se utilizó este instrumento en su versión corta, 
conformada por doce reactivos, para medir los 
recursos familiares; con cinco opciones de res-
puesta que varían de “Totalmente de acuerdo” a 
“Totalmente en desacuerdo”. Dicha escala explica 
45.5% de la varianza, con una confiabilidad inter-
na que fluctúa entre .90 y .95, y tiene tres dimensio-
nes: Unión y apoyo (α = .81), Expresión (α = .88) 
y Dificultades (α = .78).

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés
(Sandín y Chorot, 2003). 
Esta escala autoaplicable fue adaptada a la pobla-
ción mexicana por González y Landero (2007), y 
está integrada por 21 reactivos, cada uno con cin-
co opciones de respuesta tipo Likert que van de 
“Siempre” a “Nunca”. Con una consistencia inter-
na de .83, se compone de dos factores. El primer 
factor explica 43.3% de la varianza y está confor-
mado por Búsqueda de apoyo social (α = .86), Reli-
gión (α = .87), Focalización en la solución del pro-
blema (α = .82) y Reevaluación positiva (α = .70). 
El segundo factor explica 40.7% de la varianza y 
está integrado por Expresión emocional abierta 
(α = .80), Religión (α = .87), Evitación (α = .74) y 
Autofocalización negativa (α = .64).

Inventario de Síntomas
(Derogatis, Lipman y Covi, 1973). 
Escala autoaplicable para valorar y detectar psi-
copatología a partir de la intensidad del diestrés 
referido por el sujeto en un periodo de tiempo que 
abarca la semana previa al día de la aplicación. 
Adaptada en México por Cruz et al. (2005), se pide 
al participante que responda en función de cómo 
se ha sentido en los últimos siete días, incluido 
el día de administración del inventario. Está for-
mada por 90 reactivos, cada uno con cinco opcio-
nes de respuesta tipo Likert que van de “Nunca” 
a “Siempre”. Tiene una consistencia interna α de 
.70, que explica 72% de la varianza. El inventario 
evalúa nueve síntomas: Somatizaciones (α = .85), 
Obsesiones y compulsiones (α = .78), Sensibili-
dad interpersonal (α = .76), Depresión (α = .83), 
Ansiedad (α = .80), Hostilidad (α = .66), Ansiedad 

fóbica (α = .71), Ideación paranoide (α = .79) y 
Psicoticismo (α = .76).

Aplicados a los cuidadores primarios informales

Cuestionario de datos sociodemográficos. 
Elaborado ex profeso para este estudio, incluyó 
sexo, edad, estado civil, escolaridad y ocupación.

Cuestionario para evaluar las características
del cuidado.
Diseñado asimismo para este trabajo, incluye la 
edad y el sexo del cuidador, el parentesco con el 
paciente, el tiempo que tiene ejerciendo ese rol, el 
nivel de dependencia del paciente, las horas dia-
rias de cuidado del paciente y las actividades que 
realiza.
 
Escala de Carga del Cuidador de Zarit
(Zarit, Reever y Bach-Peterson, 1980). 
Adaptada en población mexicana por Alpuche, 
Ramos, Rojas y Figueroa (2008), es una escala 
autoaplicable que consta de 21 reactivos que mi-
den la carga percibida por el cuidador mediante 
una escala tipo Likert de cinco opciones, que van 
de “Nunca” a “Siempre”. Este instrumento expli-
ca 50.39% de la varianza y tiene una confiabilidad 
de .90. Está compuesta por tres dimensiones: Im-
pacto de cuidado (α = .88), Relación interpersonal 
cuidador-paciente (α = .77) y Expectativas de au-
toeficacia (α = .74). 

Procedimiento

Se integró una batería conformada por los instru-
mentos descritos para aplicarla en el área de hemo-
diálisis de un hospital público de la citada ciudad 
de Mazatlán durante un periodo de cuatro meses. 
Para ello, se acudía con el paciente mientras es-
taba en la sala de espera y se hablaba con la per-
sona que estuviera acompañándolo. Si esta era el 
cuidador primario, se le invitaba a participar en 
el estudio. En caso de aceptar, leía el consenti-
miento informado, se aclaraban sus dudas y se le 
pedía que lo firmara; luego se le explicaba cómo 
responder los instrumentos. Hay que resaltar que 
esta investigación fue aprobada por el Comité de 
Investigación y Ética del hospital.
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Análisis estadísticos

Para describir la muestra, las características de 
cuidado de los CPI y las características sociode-
mográficas de los pacientes y cuidadores se ela-
boraron estadísticos descriptivos de frecuencias, 
porcentajes y medias, y para identificar las varia-
bles que predicen la aparición de los síntomas 
psiquiátricos se efectuó un análisis estadístico me-
diante el cálculo de una regresión lineal por pa-
sos, considerándose un nivel de significancia de 
0.05%. Se tomaron como variables dependientes 
los síntomas psiquiátricos (depresión, somatiza-
ciones, obsesiones y compulsiones, ansiedad, psi-
coticismo, sensitividad interpersonal, ideación 
paranoide, ansiedad fóbica y hostilidad) y las di-
mensiones de estrés, los estilos afrontamiento, la 
carga del cuidador, las características del cuidado 
y los recursos afectivos, cognitivos, familiares, 
sociales, materiales e instrumentales como varia-
bles independientes.

Para el análisis estadístico se empleó el pa-
quete estadístico SPSS Statistics, v. 26.

RESULTADOS

La Tabla 1 concentra las características sociode-
mográficas de los pacientes. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pa-
cientes.

Pacientes
Características %
Hombres 70.0
Mujeres 30.0
Casados o en unión libre 54.0
Solteros 26.0
Divorciados o separados 13.0
Viudos 7.0
Sin escolaridad 10.0
Primaria 40.0
Secundaria 27.0
Preparatoria 10.0
Nivel técnico 3.0
Licenciatura 7.0
Posgrado 3.0

Empleados 50.0
Amas de casa 30.0
Desempleados 7.0
Estudiantes 7.0
Jubilados 6.0

En cuanto a su padecimiento, 73% de los pacien-
tes sufría diabetes tipo II y el resto otras enfer-
medades que requerían hemodiálisis. En cuanto al 
tiempo de estar recibiendo este tratamiento, 20% 
tenía entre uno y seis meses, 17% entre siete me-
ses y un año, 37% entre uno y dos años, 23% entre 
dos y tres años y 3% más de tres años. 

Los cuidadores primarios informales fueron 
17 mujeres y 13 hombres, con un rango de edad 
de 18 a 75 años (M = 47 D.E. = 15). Quienes gene-
ralmente cuidaban a los pacientes eran los padres 
(42%), cónyuges (24%), otros familiares (suegros, 
tíos o primos) (14%), hijos (11%), hermanos (6%) 
o amigos (3%). Respecto al nivel de dependencia 
del paciente, 48% consideraba que era totalmente 
dependiente, 38% parcialmente dependiente y 14% 
independiente. 

De la muestra, 60% de los cuidadores vivía 
en la misma casa de su paciente. Respecto al tiem-
po que tenían ejerciendo el rol de cuidador, esta 
fue de uno a tres meses (10%), de cuatro a seis 
meses (3%), de seis a doce meses (21%), de uno 
a tres años (31%), de cuatro a seis años (14%), de 
siete a diez años (7%) y once años o más (14%). 
En cuanto a las horas diarias que cuidaban al pa-
ciente, la mayoría le dedicaba alrededor de 1 a 5 
horas (n = 9), de 12 a 24 horas y de 6 a 8 horas 
(n = 7), y en menor número, de 9 a 12 horas (n = 4). 
Los cuidadores efectuaban de una a diez de las 
siguientes actividades: acompañarlo, bañarlo, ali-
mentarlo, vestirlo, cargarlo, trasportarlo, darle me-
dicamentos, realizar terapia, llevarlo al médico y 
realizar trámites diversos; así, llevaban a cabo un 
promedio de seis de tales actividades diariamente 
(D.E. = 2.5), siendo las más frecuentes llevarlo al 
médico (n = 25), acompañarlo (n = 22), adminis-
trarle medicamentos (n = 19), y realizar trámites, 
cargarlo y trasportarlo (n = 18, en cada caso).

Se encontró que los síntomas psiquiátricos 
más frecuentes presentados en la muestra fueron 
depresión (M = 17.32, D.E. = 9.62) y somatizacio-
nes (M = 16.24, D.E. = 7.87), tal como se muestra 
en la Tabla 2.

Continúa...
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Tabla 2. Medias de los síntomas psiquiátricos evalua-
dos en la muestra (n = 30).

Síntomas
psiquiátricos M D.E.

Depresión 17.32 9.62
Somatizaciones 16.24 7.87
Obsesiones y compulsiones 11.25 6.09
Ansiedad 9.24 5.33
Psicoticismo 7.46 6.09
Sensitividad interpersonal 6.35 4.69
Ideación paranoide 4.79 4.18
Ansiedad fóbica 4.76 4.42
Hostilidad 2.62 3.75

Se llevó a cabo un análisis de regresión lineal múl-
tiple por pasos para identificar las variables que 
predicen los síntomas psiquiátricos en los pacien-
tes con IRC, utilizando como variable dependiente 
cada síntoma, y como predictores las dimensiones 
de estrés; los estilos de afrontamiento; la carga del 
cuidador; las características del cuidado, y los re-
cursos afectivos, cognitivos, familiares, sociales, 
materiales e instrumentales. Al analizar cada uno 
de los síntomas se encontraron las variables pre-
dictoras que se muestran en la Tabla 3, en la que 
asimismo se aprecia que el mayor porcentaje de 
varianza explicada se obtuvo en los síntomas de 
somatización (65%) y ansiedad (62%). 

Tabla 3. Modelos de predicción de los síntomas siquiátricos a partir del estrés, los estilos de afrontamiento, la carga 
del cuidador, las características del cuidado y los recursos psicológicos en pacientes con IRC (n = 30).

Síntomas Variable predictora β Sig. Cambio 
de la F

Sig. del cambio 
de la F R2

Somatizaciones

Nivel de dependencia del paciente ‒0.539 0.000 6.698 0.016 0.659
Recursos familiares: Expresión ‒0.993 0.000
Afrontamiento: Reevaluación positiva 0.455 0.001
Recursos familiares: Dificultades 0.568 0.016

Obsesiones
y compulsiones Recursos sociales: Incapacidad para buscar apoyo 0.483 0.011 7.587 0.011 0.233

Sensitividad 
interpersonal

Recursos afectivos: Dificultades con el manejo
del enojo 0.728 0.000 5.261 0.030 0.495

Depresión
Afrontamiento: Religión 0.328 0.030
Recursos sociales: Incapacidad para buscar apoyo 0.631 0.009 4.271 0.049 0.474
Horas de cuidado del CPI ‒1.623 0.014

Ansiedad

Recursos familiares: Expresión ‒0.410 0.049
Recursos Afectivos: Dificultades con el manejo
de la tristeza 0.555 0.000 5.368 0.029 0.623

Recursos familiares: Expresión ‒0.356 0.009
Estrés percibido 0.289 0.029

Hostilidad Recursos Afectivos: Dificultades con el manejo
del enojo 0.276 0.048 4.210 0.047 0.316

Ansiedad fóbica

Recursos Afectivos: Dificultades con el manejo
del enojo 0.377 0.038 4.330 0.047 0.418

Recursos Afectivos: Dificultades con el manejo
de la tristeza 0.361 0.047

Ideación
paranoide Recursos cognitivos: Autorreproches 0.461 0.016 6.743 0.016 0.181

Psicoticismo
Recursos cognitivos: Autorreproches 0.380 0.035 4.779 0.039 0.256
Horas de cuidado del CPI ‒0.372 0.039
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DISCUSIÓN

En esta investigación se encontró una mayor pre-
valencia de IRC en mujeres, lo que coincide con lo 
reportado en otros estudios (Heras, García, Fernán-
dez, Guerrero y Sánchez, 2011; Hill et al., 2016). 
No obstante, los resultados no son concluyentes 
en virtud de que hay trabajos que señalan una ma-
yor prevalencia y más muertes registradas entre 
los hombres (García, Hernández, Rosa y Domín-
guez, 2016; Moya, 2017; Rodríguez, Badilla y 
Cruz, 2019). En cuanto a la edad, se encontró que 
la media de 60 años de los participantes coin-
cide con lo reportado en otros análisis y puede 
explicarse por factores relacionados al enveje-
cimiento y a las complicaciones generadas por 
otras enfermedades, como diabetes mellitus, hiper-
tensión o enfermedades autoinmunitarias (Chipi 
y Fernandini, 2019; Méndez et al., 2010), lo que 
coincide con los resultados del presente estudio, 
en que la mayor parte de los pacientes con IRC 
padecía a la vez diabetes tipo II.

Respecto a los CPI, la mayoría fueron mu-
jeres, con un promedio de edad de 47 años, datos 
coincidentes con lo encontrado en la literatura (Ba-
llesteros, Rodríguez, Cantor, Peñalosa y Valcárcer, 
2015; Carrillo, Chaparro y Sánchez, 2014; Flores 
et al., 2016), hallazgo que se explica mediante los 
roles de género, pues es a la mujer a quien se ha 
atribuido socialmente este rol; aun así, en este es-
tudio un gran porcentaje de los CPI lo conforman 
hombres, pues en los últimos años estos se han acer-
cado más al ámbito de cuidado, tal como señalan 
Sánchez, Carrillo y Corredor (2014). 

Las actividades más frecuentes que realizan 
los CPI fueron las de llevar a su familiar al médico, 
proporcionarle acompañamiento, administrarle me-
dicamentos, realizar trámites diversos, cargar y tras-
portar al paciente, todo lo cual coincide con otras 
investigaciones (Montero y Jurado, 2015; Romero, 
Rodríguez y Pereira, 2015).

Factores como edad, sexo, número de hijos 
del CPI, horas diarias dedicadas al cuidado, estado 
de salud, abandono o disminución de actividades 
a causa del cuidado, así como el grado de depen-
dencia del paciente, se han asociado a la aparición 
de la sobrecarga en el CPI (Cardona, Segura, Ber-
besí y Agudelo, 2013; Espín, 2012; Pinzón y Ca-

rrillo, 2016); pese a que en este trabajo se encontró 
que la mayoría de los pacientes con IRC tenían un 
nivel de dependencia total, los CPI manifestaron 
un nivel de sobrecarga regular.

Los síntomas psiquiátricos con mayor preva-
lencia fueron depresión, somatizaciones obsesiones 
y compulsiones y ansiedad, lo cual coincide asi-
mismo con lo hallado por Fischer et al. (2012); Ku-
pper, Widdershoven y Pedersen (2012); Perales, 
Duschek y Reyes (2013); Hernández (2014); Gu-
tiérrez, Leiva, Sánchez y Gómez (2015); Cabada et 
al. (2016); Cuesta y Vertedor (2016); Vázquez et 
al. (2016), y Rojas, Ruiz y González (2017). En lo 
referente al surgimiento de los síntomas, se repor-
ta que el tiempo de tratamiento influye de manera 
significativa. De acuerdo a Zamora et al. (2016), 
la aparición de síntomas tanto físicos como psico-
lógicos en el paciente ocurre desde el inicio de la 
IRC, lo que implica que dicha aparición tiene rela-
ción con el efecto que la enfermedad trae consigo 
y con el tratamiento. Sin embargo, mientras más 
tiempo pasa el paciente en el tratamiento, más se 
intensifican los síntomas (Villalobos y De León, 
2017), y además se ven afectadas diversas áreas 
en la vida del individuo, como lo apuntan Ruiz et 
al. (2009), quienes han encontrado que los pacien-
tes con IRC que llevan más tiempo en tratamiento 
muestran una mayor percepción del estrés y un 
menor apoyo social, menos comprensión e intimi-
dad; comparten en menor medida sus emociones 
con los cercanos, y se esfuerzan menos por bus-
car apoyo al no querer preocupar o sobrecargar 
al CPI. También puede ocurrir que los pacientes, al 
sentirse reprimidos e inhibidos, exploten emocio-
nalmente, provocando el alejamiento del cuidador 
o haciendo más difícil la tarea de cuidado, lo que 
repercute en la calidad del mismo, en la calidad 
de vida relacionada con la salud de los pacientes 
y de los CPI y se sufren mayores consecuencias 
emocionales, tal como lo indica este estudio.

En cuanto a los modelos de predicción, la 
somatización y ansiedad se explicaron por una ma-
yor varianza. El síntoma de somatización se predi-
ce por el nivel de dependencia del paciente, por la 
reevaluación positiva como estrategia de afronta-
miento y expresión y por las dificultades familia-
res, resaltando la capacidad predictiva de algunas 
variables psicológicas, como ansiedad, depresión, 
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apoyo social, autoeficacia y estrategias de afron-
tamiento, en la aparición de este síntoma (Perales 
et al., 2013), mientras que la ansiedad se predice 
por las dificultades en el manejo de la tristeza, la 
expresión familiar y el estrés percibido.

Los resultados anteriores permiten puntuali-
zar que los recursos afectivos son indispensables, 
pues la regulación de las emociones contribuye al 
manejo del dolor, los estados de ánimo depresivos 
y el aumento de la capacidad funcional. En esta 
misma línea, es importante señalar que algunos estu-
dios han encontrado que las estrategias de afron-
tamiento encaminadas al optimismo, la autoefica-
cia, la esperanza y la espiritualidad inducen una 
mejor calidad de vida relacionada con la salud y 
un afrontamiento más efectivo de la enfermedad 
y el tratamiento (Ottaviani et al., 2014; Perales, 
García y Reyes, 2012), a diferencia de lo encon-
trado en esta investigación, pues la estrategia de 
reevaluación positiva contribuye a que el síntoma 
de somatización aparezca en mayor medida.

Otro factor que influye en el bienestar del 
paciente son los recursos instrumentales, sociales y 
familiares (Torres, Reyes, Ortega y Garrido, 2015); 
en efecto, contar con una red de apoyo social y 
familiar puede ayudar a resolver las tareas o las 
crisis que enfrentan las personas, por lo que la 

comunicación, la afectividad y el apoyo social y 
económico son sumamente importantes para su-
perar las dificultades cuando se padece una enfer-
medad como la IRC.

Los hallazgos encontrados señalan algunas 
variables que predicen los síntomas psiquiátricos, 
lo que ofrece una pauta para futuras líneas de in-
vestigación dado el gran impacto que la IRC genera 
en los pacientes, en la red social que la acompaña 
y en el sistema de salud, por lo que la interven-
ción biopsicosocial en esta población es impres-
cindible. Es por ello que es importante priorizar la 
prevención para que tanto los pacientes como sus 
cuidadores conozcan el proceso de la enfermedad, 
fortalezcan sus recursos psicológicos y adquieran 
estrategias de afrontamiento más adaptativas, a fin 
de lograr un mejor ajuste a la enfermedad y un ma-
yor bienestar psicológico y calidad de vida.

Finalmente, las limitaciones del presente aná-
lisis son el tamaño de la muestra, por lo cual se re-
comienda aumentarla en futuras investigaciones; 
asimismo, considerando que esta forma parte de 
un contexto específico y en un solo momento del 
tiempo, para generalizar los resultados sería im-
portante que se consideraran diversos contextos 
y un seguimiento más efectivo mediante estudios 
longitudinales.

Citación: Niebla G., I.M., Montero P., X. y Rivera-Heredia, M.E. (2023). Síntomas psiquiátricos en pacientes con insuficiencia renal crónica en 
tratamiento de hemodiálisis en México. Psicología y Salud, 33(1), 31-42. https://doi.org/10.25009/pys.v33i1.2770.
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