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El objetivo del presente estudio es documentar el perfil animico e indices de perturbacién
emocional (IPE) en pacientes adultos con cdncer, insuficiencia renal (IR), diabetes y enfer-
medad cardiovascular (ECV). Participaron 386 pacientes (cdncer 7 = 96; IR 7= 107; diabetes
n =91; ECV 7 = 92) quienes autoreportaron sus estados de animo negativos y positivos.
Los resultados muestran que el perfil animico de los pacientes con cdncer e IR es similar en
cuanto a su caracterizacién y cuantificacién, con IPE significativamente menores a los de los
pacientes con diabetes y ECV. Por otra parte, comparados con demds grupos, los pacientes
con ECV presentan puntajes mds altos en todas las dimensiones negativas y positivas de los
estados de animo. Se analiza y discute la influencia de diversas variables sociodemograficas y
clinicas en la adaptacién y respuesta psicélogica de los pacientes.
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Mood profile in patients with chronic diseases: its relationship with sociodemographic
and clinical variables

The objective of the present study is to document the mood profile and emotional distur-
bance indexes (EDI) in adult patients with cancer, renal insufficiency (RI), diabetes (D)
and cardiovascular disease (CD). A total of 386 patients participated (cancer n = 96; RI
n = 107; diabetes n = 91; CD n = 92) who self-reported their negative and positive mood
states. The results evidence that the mood profile of the patients with CA and IR is similar
in terms of their characterization and quantification, with IPE significantly lower than that
of the patients with D and CD. On the other hand, compared with other groups, patients
with CD present higher scores in all negative and positive dimensions of mood states.
The influence of various sociodemographic and clinical variables on the adaptation and
psychological response of patients is analyzed and discussed.
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Perfil de humor em pacientes com doengas cronicas: sua relagio com varidveis socio-
demogrificas e clinicas

O objetivo do presente estudo ¢ documentar o perfil de humor e os indices de distar-
bios emocionais (EIP) em pacientes adultos com cncer, insuficiéncia renal (RI), diabetes
¢ doengas cardiovasculares (DCV). Participaram 386 pacientes (cincer n = 96; RI n = 107;
dibetes n = 91; DCV n = 92) que relataram seus estados de humor negativo e positivo.
Os resultados mostram que o perfil de humor de pacientes com cincer e RI é semelhante
em termos de caracterizagio e quantificagio, com EIPs significativamente menores do que
os de pacientes com diabetes ¢ DCV. Por outro lado, em comparagio com outros grupos,
os pacientes com DCV apresentam escores mais altos em todas as dimensoes positivas e
negativas dos estados de humor. A influéncia de vérias varidveis sociodemogréficas e clinicas
na adaptacio e resposta psicolégica dos pacientes é analisada e discutida.

Palavras-chave: estados de humor, doencas cronicas, distdrbios emocionais, bem-estar, psi-
cologia da saide

Profil d’humeur chez les patients atteints de maladies chroniques: sa relation avec les
variables sociodémographiques et cliniques

Lobjectif de la présente étude est de documenter le profil de 'humeur et les indices de
perturbation émotionnelle (IPE) chez les patients adultes atteints de cancer, d’insuffisance
rénale (IR), de diabéte et de maladies cardiovasculaires (MCV). 386 patients ont participé
(cancer n = 96; IR n = 107; dibetes n = 91; CVD n = 92) qui ont auto-déclaré leurs états
d’humeur négatifs et positifs. Les résultats montrent que le profil d’humeur des patients
atteints de cancer et d’IR est similaire en termes de caractérisation et de quantification, avec
des IPE significativement inférieurs a ceux des patients atteints de diabéte et de MCV. D’un
autre cOté, par rapport aux autres groupes, les patients atteints de MCV ont des scores plus
élevés dans toutes les dimensions négatives et positives des états d’humeur. Linfluence de
diverses variables sociodémographiques et cliniques sur 'adaptation et la réponse psycholo-
gique des patients est analysée et discutée.

Mots-clés: érats d’humeur, maladies chroniques, troubles émotionnels, bien-étre, psychologie
de la santé
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Los cambios drésticos en la vida cotidiana acarreados desde el siglo
pasado estdn alimentando la carga creciente de enfermedades crénicas
no transmisibles (ECnT en adelante) (Smith, 2002). Dichas enfer-
medades son causa de la muerte de 41 millones de personas a nivel
mundial cada ano (OMS, 2018). Comparada con poblacién saludable,
las personas con ECnT son significativamente mds propensas a padecer
de afectaciones psicoldgicas que aquellas sin dicho trastorno, incre-
mentando con ello la progresién de la enfermedad y sus repercusiones
sociales y econdémicas (Andreoulakis et al., 2012).

La investigacién sobre el estudio del perfil animico de los pacientes
con algin tipo de enfermedad crénica suele hacerse de forma aislada,
focalizdindose en un diagndstico particular y con una tendencia a eva-
luar los efectos psicoafectivos para dicho diagnéstico, resultando con
ello patrones emocionales de respuestas especificas para cada subespe-
cialidad (Penninx et al., 1996). Actualmente son pocos los estudios
multigrupo que den cuenta de las convergencias y divergencias de
diferentes ECnT considerando el grado de perturbacién emocional y
estados animicos. Se ha sugerido que el perfil animico de los pacientes
con ECnT puede ser independiente a su condicién y reflejar tanto
rasgos de personalidad como capacidades (Arpin et al., 1990). Otras
investigaciones refieren diferencias pronunciadas en los estados ani-
micos en funcién del tipo de ECnT (Koenig et al., 1988; Palinkas,
Wingard, y Barrett-Connor, 1990). Dentro de estos estudios también
se considera importante afadir la influencia de los antecedentes socio-
demogrificos y clinicos de la propia enfermedad (Helgeson y Zajdel,
2017).

En la presente investigacién se pretende abordar el estudio del
perfil animico y sus correlatos clinicos y sociodemograficos conside-
rando cuatro submuestras de pacientes con ECn'T: cdncer, insuficiencia
renal (IR en adelante), diabetes y enfermedad cardiovascular (ECV en
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adelante). El abordaje psicoldégico de la caracterizacién del perfil ani-
mico de dichos pacientes se hard con la escala de Perfil de Estados del
Humor (Profile of Mood States por su acrénimo en ingles, POMS en
adelante; McNair, Lorr, y Doppleman, 1971), la cual es una escala de
mayor uso en el dmbito psicoldgico de evaluacion clinica de los estados
de 4nimo en pacientes con ECnT. La escala evalda seis dimensiones
animicas clinicamente relevantes: tensién, depresién, ira, vigor, fatiga
y confusién (McNair, Lorr, y Droppleman, 1981). Mediante estas
dimensiones es posible obtener un puntaje de malestar emocional refe-
rido como Indice de Perturbacién Emocional (IPE en adelante), el cual
es un indice general de alteracién del estado de dnimo que se relaciona
confiablemente con los factores de la escala POMS (McNair, Lorr, y
Droppelman, 1992).

Perfil animico en pacientes con cdncer

Desde un punto de vista psicolégico, el perfil animico establecido
con la escala POMS en pacientes con cdncer puede caracterizarse por
bajas puntuaciones en la escala de ira (Barinkovd y Mesdroovd, 2013)
y de manera consistente de altas puntuaciones en las dimensiones de
ansiedad, confusion y depresion (Koizumi et al., 2018; Groarke et al.,
2018, Jiang et al., 2018). Los pacientes con cdncer que experimentan
dolor crénico reportan mayores niveles de ansiedad, depresién, ira,
fatiga y confusién, asi como bajos niveles de vigor respecto a aquellos
pacientes libres de dolor (Lin, Lai, y Ward, 2003).

Muestras de sobrevivientes, al compararse con poblacién general,
refieren valores promedio inferiores en la dimensién de vigor (Wulft-
Burchfield et al., 2019). Respecto al contraste con otras enfermedades
crénicas, los pacientes con cdncer de pulmén tienden a experimentar
mayores perturbaciones emocionales que los pacientes con ECV
(McCorkle y Quint-Benoliel, 1983). En términos de antecedentes cli-
nicos, se reportan fluctuaciones en los estados de dnimo dependientes
de la etapa de la enfermedad, tratamiento y diagnéstico (McCorkle y
Quint-Benoliel, 1983). Los pacientes con cdncer que acuden a quimio-
terapia por lo general reportan tener altos niveles de fatiga y depresién
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(Kim, Hickok, y Morrow, 2006). Diferencias significativas en los
niveles de ansiedad, depresién e ira pueden manifestarse con respecto a
la ubicacién del cdncer en el cuerpo (Allart-Vorelli et al., 2015).

En cuanto a la incidencia de antecedentes sociodemogrificos
en la expresién emocional de la enfermedad crénica, algunos estu-
dios refieren diferencias por sexo y edad en cuanto a la vivencia de
los estados animicos, particularmente en cuanto a los niveles de fatiga,
siendo las mujeres quienes de manera consistente reportan mayores
niveles de fatiga al compararse con los varones (Annunziata et al.,
2013). Con relacién a la edad, son los mds jévenes quienes tienden
a presentar mayores niveles de fatiga y depresién (Annunziata et al.,
2013). Zabora et al. (2001) sefalan que menores niveles de tensién y
ansiedad pueden experimentarse respecto a la enfermedad en edades
entre 30 y 60 anos, con un incremento significativo en los niveles de
perturbacién emocional a partir de los 80 afos. Akechi et al. (1999)
documentan la influencia de los niveles de escolaridad y empleo en los
niveles de fatiga percibida de pacientes con cdncer. Finalmente, Annun-
ziata et al. (2013) documentan que, a mayor educacién, mayor es la
fatiga y depresién en pacientes oncolégicos.

Perfil animico en pacientes con IR

En contraste con los pacientes con cdncer, poco se conoce sobre
la caracterizacién del perfil animico de los pacientes con IR. En tér-
minos generales, se refiere que tanto la fatiga como la depresién son dos
de los problemas mds recurrentes en este tipo de pacientes (Nowak y
Laudanski, 2014). Para dichos pacientes el nivel de ansiedad es un pre-
dictor independiente de la sintomatologia somdtica, llegando a explicar
el 25% de la variancia total de sintomas informados (Perales-Montilla,
Duschek, y Reyes del Paso, 2013).

Diversas de las alteraciones emocionales que suelen experimentar
este tipo de pacientes tienen que ver con diferentes perdidas (de la fun-
cién renal, bienestar, de su lugar en la familia y en el trabajo, de recursos
financieros y de su funcién sexual), incertidumbre (supervivencia,
dependencia de la tecnologia) y el estrés inherente a los tratamientos
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(sesiones de dialisis, restricciones dietéticas) (Peralta-Montilla, Garcfa-
Ledn, y Reyes, 2012).

En términos de antecedentes clinicos, mientras se sugiere que
no existen diferencias significativas en cuanto al tipo de tratamiento
recibido y los niveles de ansiedad y depresién (Findikli et al., 2016),
también se refiere la existencia de diferencias en los niveles de depresién
y fatiga en funcién del tipo de didlisis recibida, con una mayor preva-
lencia de depresién y fatiga en pacientes que reciben tratamiento de
hemodidlisis (Rodrigue et al., 2010).

Por otra parte, una mayor prevalencia de estados animicos sub-
jetivos de fatiga puede ser dependiente del grado de avance de la
enfermedad (Joshwa y Campbell, 2017), con una mayor prevalencia en
etapas mds avanzados del trastorno (Giordano et al., 2007). Asimismo,
a mayor cantidad de meses de tratamiento con hemodidlisis, menor
ansiedad (Paez et al., 2009). Pacientes quienes tuvieron un transplante
de rindn, tienden a mostrar estados de dnimo (evaluados con la escala
POMS) promedio a los de la poblacién general (Tamura et al., 2018).

En comparacién con otras enfermedades crénicas, Rodrigue
et al. (2010) refieren que los niveles de fatiga en pacientes con IR son
mayores a los reportados en pacientes con cancer de mama. En cuanto
a los antecedentes sociodemogrificos, mayores niveles de depresidn,
fatiga y ansiedad estdn asociados con una mayor edad y un bajo nivel
educativo (Keskin y Engin, 2011). En poblacién latinoamericana,
jovenes de 17 a 36 afos en tratamiento de hemodidlisis tienden a
padecer una mayor recurrencia de trastornos depresivos (Atencio et al.,
2004). Se han reportado también mayores niveles de fatiga asociados
con el estatus marital, donde son las personas casadas quienes tienden
a experimentar mayores niveles de fatiga (Williams, Crane, y Kring,
2007). En pacientes con hemodiilisis, el hecho de ser desempleado
influye significativamente en altos niveles de fatiga emocional, depre-
sién y ansiedad (Nowak y Laudanski, 2014). Como otras enfermedades
crénicas, son las mujeres quienes reportan mayores niveles de fatiga al
compararse con los varones (Artom et al., 2014).
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Perfil animico en pacientes con diabetes

Al igual que los pacientes con IR, poco se conoce también sobre
el perfil animico de los pacientes con diabetes. Estudios refieren que
las personas con diabetes no diagnosticada tienen un bajo riesgo de
desarrollar trastornos afectivos comparadas con quienes si la tienen
(Nouwen et al., 2011) y entre quienes son diagnosticados, el riesgo de
presentar trastornos afectivos se incrementa después de dos anos del
diagnéstico (Gonzdlez-Zacarias et al., 2016).

En general la diabetes se asocia con un incremento del riesgo de
depresion y la depresién se asocia con un incremento en el riesgo de
padecer diabetes (Rotella y Mannucci, 2013). La prevalencia de la
depresién en adultos con diabetes tipo 2 es aproximadamente el doble
de alta comparada con aquellos adultos sin diabetes (Shin et al., 2017).
En cuanto a la caracterizacién con la escala POMS, algunos estudios
refieren que los pacientes diabéticos tienden a presentar mayores IPE
al compararse con adultos saludables (Baptista, Machado-Rodriguez,
y Martins, 2017; Breymeyer et al., 2016). En términos clinicos, una
mayor cantidad de complicaciones relacionadas con la diabetes se
asocia con una mayor presencia de depresion (De Groot et al., 2001).
A la fecha no se cuentan con estudios que documenten la existencia de
IPE basados en las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con diabetes.

Perfil animico en pacientes con ECV

El impacto psicoldgico de las enfermedades cardiacas en cuanto a
los estados de d4nimo, refieren la existencia de altos niveles de ansiedad
(Bennett et al., 2002), depresién (Mbakwem, Aina, y Amadi, 2016),
ira (Elliott et al., 2010) fatiga (Fink, et al., 2010) y comparados con la
poblacién general, bajos niveles de vigor (Fink etal., 2009). Al igual que
la diabetes, se estima que los niveles de depresién son del doble com-
parados con los encontrados en poblacién general (Paukert, LeMaire,
y Cully, 2009).
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Diferentes cambios en los estados animicos (e.g. ansiedad, depre-
sidn, ira) se identifican en diversas condiciones pre y post operatorias
(Ozdemir et al., 2015) y después de eventos cardiacos (e.g. infartos)
(Bennett et al., 2002). En términos de antecedentes sociodemogrd-
ficos, no se reportan diferencias significativas en sintomas depresivos
en funcién del estado civil y/o del apoyo social (Paukert, LeMaire, y
Cully, 2009). Mediciones con la escala POMS revelan que, comparadas
con los varones, son las mujeres con ECV quienes presentan mayores
puntuaciones de depresion e ira (Ozdemir et al., 2015). Evangelista
et al. (2008) senala la no existencia de diferencias por sexo y edad con
respecto a los niveles de fatiga emocional reportados por un grupo de
pacientes con insuficiencia cardiaca. Fennessy et al. (2010) conside-
rando una muestra de pacientes de infarto agudo del miocardio, refiere
que son las mujeres quienes reportan una mayor fatiga afectiva en con-
traste con los varones.

De la revisién anterior se desprende que existe una amplia tra-
dicién para documentar el perfil afectivo en pacientes con cdncer,
dejando de lado la investigacion sobre el perfil afectivo y su relacién
con antecedentes sociodemogrificos y clinicos en otro tipo de ECnT
cuyos factores de riesgo, costos sociales y econémicos son similares.
Asimismo, la evaluacién del perfil animico tiende a enfocarse mds en
estados de dnimo negativos (e.g. ansiedad, depresién y fatiga), dejando
de lado la caracterizacién de estados de dnimo positivos (Lane, 2014).

En virtud de lo anterior, el presente estudio tiene como propésito
comparar el impacto psicoldgico de las enfermedades crénicas: cdncer,
IR, diabetes y ECV en los estados de dnimo de diferentes muestras de
pacientes adultos mexicanos, tomando en cuenta también su relacién
con variables clinicas y sociodemogréficas. Especificamente, se examina
el perfil animico de los pacientes con dichas ECnT considerando las
dimensiones clinicamente relevantes de estados de dnimo: tensidn,
depresién, ira, vigor, fatiga y confusién. Asimismo, considerando que
un IPE ofrece informacién prictica y clinica, se describen los IPE
basados en los aspectos clinicos de la enfermedad y los antecedentes
sociodemogréficos de las submuestras en cuestion.
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Método

Participantes

El total de la muestra consistié en 386 participantes distribuidos
en las cuatro categorias de enfermedades crénicas: pacientes con cdncer
(n=96), IR (n= 107), diabetes (7=91) y con ECV (z = 92). Todos ellos
fueron admitidos y diagnosticados clinicamente en la Unidad Médica
de Alta Especialidad No. 1 (UMAE) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) del municipio de Ledn, estado mexicano de Guanajuato.
Los criterios de inclusién para los subgrupos de pacientes fueron: estar
recibiendo atencién médica en la UMAE, ser mayor de 17 anos, ser
capaces de leer y escribir, tener un diagnéstico previo de algunas de las
ECnT. Por otra parte, se excluyeron a aquellos pacientes con déficits
cognitivos perceptibles, desordenes de lenguaje u otras alteraciones en
su estado mental que pudieran repercutir en las evaluaciones del estado
afectivo y la emisién del consentimiento informado.

Consideraciones éticas

El presente estudio formé parte de un protocolo de investiga-
cién previamente aprobado por el Comité de Etica en Investigacién
del IMSS, Hospital de Especialidades No. 1, Bajio, Ledn, Guanajuato
(R-2020-1001-010). Todos los participantes otorgaron su consenti-
miento informado por escrito para participar de manera anénima y
voluntaria y sin compensacién econdmica alguna.

Instrumentos

El registro de datos sociodemograficos consistié en la recopilaciéon
de los antecedentes: sexo, edad, escolaridad, estado civil, ocupacién y
religion. En las caracteristicas clinicas se incluyé informacién relevante
relacionada con la naturaleza de la enfermedad, su curso y/o evolucidn,
asi como tipo de tratamiento segtin el caso. Para los pacientes con cdncer
se consider? la tipologia, presencia de dolor (agudo o crénico), etapa de
céncer y tratamiento actual. En los pacientes con IR se evalto el tipo

337



Revista de Psicologia, Vol. 40(1), 2022, pp. 329-367 (e-ISSN 2223-3733)

de insuficiencia (aguda o crénica) y la fase de tratamiento. En pacientes
diabéticos se incluy6 la valoracién del tipo de diabetes (I o II) y el auto
reporte de las ltimas dos semanas de los valores de glucosa en sangre.
En el caso de los pacientes con ECV se considerd el tipo de proce-
dimiento realizado (cateterismo cardiaco, angioplastia, colocacién de
marcapaso, valvulopatia mitral o trombectomia) asi como la presencia
de comorbilidad. La evaluacién de los estados de dnimo consistié en
la aplicacién de la versién al castellano de la escala POMS (Andrade,
Arce, y Seoane, 2002) la cual consta de las dimensiones de Tension
(8 items), Depresién (14 items), Célera (12 items), Vigor (8 items),
Fatiga (7 items), Confusién (7 items) y Amistad (7 items) y un formato
de respuesta de 5 puntos (1 = para nada, hasta 5 = extremadamente).
Un indice de malestar emocional general o IPE se obtiene mediante la
férmula depresion + tension + célera + fatiga + confusién — vigor.

Procedimiento

La aplicacién de los instrumentos se realizé en forma individual
mediante un protocolo estdndar de instrucciones por cada aplicacién
considerando las instalaciones de la UMAE. Un entrevistador capaci-
tado obtuvo el consentimiento informado de los participantes y explicé
la finalidad de la investigacién y las instrucciones. En la obtencién del
perfil se siguié la instruccién habitual “cémo se ha sentido durante
la dltima semana, incluyendo el dia de hoy” (McNair et al., 1971).
La aplicacién tuvo una duracién aproximada de 15 minutos.

Andlisis de datos

Se empleo estadistica descriptiva para la caracterizacién y respec-
tiva representacion tabular de las variables sociodemograficas, clinicas y
del perfil animico. Anilisis de consistencia interna de las dimensiones
de la escala POMS se llevaron a cabo usando el indice alfa de Cronbach.
La normalidad de la distribucién de los datos de la muestra fue anali-
zada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la homocedasticidad con
el tets de Levene. Debido a que la distribucién de los puntajes no tuvo
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una distribucién normal, andlisis subsecuentes de comparaciones entre
los grupos de variables se llevaron a cabo mediante andlisis no paramé-
tricos para grupos independientes de comparacién de dos o mds grupos
(test de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis respectivamente). Asimismo,
andlisis no paramétricos de correlacién Rho Spearman fueron llevados
a cabo para conocer la relacién entre la edad y los indices de perturba-
cién emocional de los grupos de pacientes.

Las diferencias en perfil animico de los grupos diagndsticos con
respecto a las dimensiones de la escala POMS (tensién, depresion,
cdlera, vigor, fatiga, confusion, amistad) y el indice total de perturba-
cién emocional fueron analizadas mediante la prueba de Kruskal-Wallis.
En todos estos casos, las pruebas de seguimiento post hoc de los con-
trastes fueron realizados con la prueba de Mann-Whitney utilizando
el método de correccién de Bonferroni para contrarrestar los efectos
de las comparaciones maltiples (Field, 2013), reportindose también la
magnitud de las diferencias (tamafo del efecto TE) a través del coefi-
ciente 7 (ver Rosenthal y DiMatteo, 2001).

Resultados

Los valores alfa de Cronbach para los factores de la escala POMS
que se obtuvieron en la presente investigacién mostraron valores de
oc=.89 para Tensién; oc=.96 para Depresion; oc=.96 para Célera; oc=.81
para Vigor; oc=.88 para Fatiga; oc=.90 para Confusién y o«c=.78 para
Amistad.

Perfil sociodemogrifico de los pacientes con ECnT

La tabla 1 da cuenta del registro de los datos sociodemogrificos
respecto a las particularidades de los cuatro subgrupos. En estos se
observan un total de N= 386 participantes jévenes y adultos (rango
de edad: 17-82 afios; edad media 55.44 anos; DE = 12.78) que en su
conjunto aceptaron participar. En los pacientes cdncer e IR un 62.5%
y 50.5% de los casos estuvo compuesto de mujeres, mientras que en
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los grupos de diabetes y ECV existié una mayor prevalencia de varones
(64.8% y 63% respectivamente).

Por otra parte, respecto a las demds caracteristicas sociodemo-
gréficas, se observa que la muestra en general reporté una escolaridad
tendiente a ubicarse en rangos de escolaridad menores a 12 afos, una
mayor prevalencia de participantes casados (59.6%) y ocupaciones pre-
ponderantes de empleado (43.3%), ama de casa (19.2%) y comerciantes
(14.5%), siendo todos en su mayoria de religion catélica (ver Tabla 2).

Tabla 1
Perfil sociodemogrdfico de los grupos diagnésticos con ECnT

Grupo diagndstico

Variables sociodemogréficas CA IR D ECV
Pacientes f'(%) 96 (24.9) 107 (27.7) 91 (23.6) 92 (23.8)

Edad

Rango 17-76 18-81 44-82 50-74

Promedio (DE) 54.1 (12.3) 46.2 (15.3) 61.6 (6.7) 61.5(5.4)
Sexo f(%)

Femenino 60 (62.5) 54 (50.5) 32(35.2) 34 (37)

Masculino 36 (37.5) 53(49.5) 59 (64.8) 58 (63)
Escolaridad f'(%)

Ninguna 13 (13.5) 5(4.7) 15 (16.5) 5(5.4)

Primaria 31(32.3) 38(35.5) 41 (45.1) 35 (38)

Secundaria 33 (34.4) 37 (34.6) 29(31.9) 40 (43.5)

Medio superior 9 (9.4) 21 (19.6) 6 (6.6) 10 (10.9)

Licenciatura 8 (8.3) 5 (4.7) 0 (0) 2(2.2)

No contestd 2(2.1) 1(.9) 0(0) 0(0)
Estado civil £(%)

Soltero (a) 15 (15.6) 24 (22.4) 10 (11) 2(2.2)

Casado (a) 56 (58.3) 69 (64.1) 55(60.4) 50 (54.3)

Unién libre 0 (0) 1(.9) 0 (0) 4 (4.3)
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Grupo diagnéstico

Variables sociodemogrificas CA IR D ECV
Divorciado (a) 11 (11.5) 6 (5.6) 12 (13.2) 14 (15.2)
Viudo (a) 13(13.5)  7(65) 14(154) 22(23.9)
No contestd 1(1.0) 0(0) 0(0) 0(0)
Ocupacion f(%)
Estudiante 1(1) 2(1.9) 0 (0) 0 (0)
Ama de casa 35(36.5) 27 (25.2) 8 (8.8) 4 (4.3)
Empleado (a) 24 (25)  42(39.3) 60(65.9) 41 (44.6)
Comerciante 7 (7.3) 15 (14) 6 (6.6) 28 (30.4)
Pensionado (a) 7 (7.3) 2(1.9) 0 (0) 3 (3.3)
Jubilado (a) 5(5.2) 0 (0) 1(1.1) 7 (7.6)
Obrero (a) 9 (9.4) 13 (12.1) 16 (17.6) 9 (9.8)
Profesionista 1(1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
No contestd 7 (7.3) 4(3.7) 0(0) 0(0)
Religién (%)
Ninguna 2(2.1) 3(2.8) 4 (4.4) 4 (4.3)
Catélica 87 (90.6) 95(88.8) 86(94.5) 87 (94.6)
Cristiana 2(2.1) 2(1.9) 1(1.1) 1(1.1)
No contestd 5(5.2) 5 (4.7) 0(0) 0 (0)

Nota: CA = Cincer, IR = Insuficiencia renal, D = Diabetes, ECV = Enfermedad cardiovascular

Perfil clinico de los pacientes con ECnT

La tabla 2 contiene los pardmetros clinicos de relevancia de los
subgrupos de pacientes. En la submuestra de pacientes cdncer se identi-
fica la prevalencia de cinco tipologias de cdncer (mama, gistrico, coldn,
pulmén y préstata) que en su conjunto abarcan mds del 86% de los
casos. La mayoria de los casos reporté tener episodios de dolor agudo
(42.7%) vy estar tanto en etapa intermedia de la enfermedad (15%)
como en etapa final (V' con 22.7%). Se observa que la mayoria de ellos
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(52%) no identificaba el estadio en el que se ubicaba su enfermedad.
Para estos pacientes, la mayor modalidad recibida de tratamiento era la
quimioterapia (74%). En cuanto a los pacientes con IR casi todos eran
pacientes con insuficiencia del tipo crénica (96%) y en tratamiento de
didlisis (48.6). En los pacientes con ECV se identifica que varios de
ellos recibieron tratamientos médicos asociados al cateterismo cardiaco
y marcapasos (31.5% respectivamente). De estos, un 63% habia tenido
algun tipo de procedimiento quirdrgico del corazén. Un 66.6% cur-
saba con un cuadro de concurrencia con respecto a otras enfermedades,
entre ellas hipertension (46.7%) y diabetes (19.6%). Finalmente,
la muestra de pacientes diabetes se conformé en mayor medida de
pacientes con diabetes tipo I (81.3%) con valores promedio autorepor-
tados de glucosa (tltimas dos semanas) de 261 mg/dl.

Tabla 2
Perfil clinico de los grupos de pacientes con EcnT
Grupo DX Perfil clinico f (%) GS;EO Perfil clinico f (%)
CA Tipo de cdncer IR Tipo de insuficiencia
Préstata 15 (15.6) Aguda 10 (9.3)
Mama 17 (17.7) Crénica 96 (89.7)
Gdstrico 17 (17.7) Tipo de tratamiento
Pulmén 16 (16.7) Predialisis 10 (9.3)
Colén 17 (17.7) Diilisis 52 (48.6)
Cérvico uterino 11 (11.5) Hemodidlisis 28 (26.2)
Laringe 1(1) Trasplante renal 17 (15.8)
Linfoma de hodkin 2(2.1)
Presencia de dolor Tipo de intervencién
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Grupo

Grupo DX Perfil clinico f (%) DX Perfil clinico £ (%)
Agudo 41 (42.7) ECV  Cateterismo cardiaco 29 (31.5)
Crénico 25 (26) Angioplastia 23 (25)
Sin dato 30 (31.3) Implante de marcapasos 29 (31.5)
Etapa de cdncer Valvulopatia mitral 5(5.4)
1 7 (8) Trombectomia quirtrgica 6 (6.5)
11 8(9.1)

111 14 (15) Presencia de comorbilidad
v 7 (8) Si 61 (66.7)
\' 20 (22.7) No 31 (33.7)
No sabe 52 (36.4) Clasificacién

D Tipo I 74 (81.3)
Tipo de tratamiento Tipo II 17 (18.7)
Quimioterapia 71 (74) Glucos sangre Promedio 261 (43.12)

(DE)

Radiacién 2(2.1)
Mixta 21 (21.9)
Otro 1(1)

Nota: CA = Céncer, IR = Insuficiencia renal, D = Diabetes, ECV = Enfermedad cardiovascular

Andlisis de la relacion entre las variables sociodemogrdficas con

respecto al IPE en funcion de los grupos diagnésticos

Los anilisis de correlacién revelan la existencia de asociaciones sig-

nificativas entre la edad y el IPE en los pacientes con IR y diabetes.
En especifico, se observa que en los pacientes con IR una mayor edad se
relaciona con mayor perturbacién emocional (7, = .30, p < .00), mientras
que en los pacientes diabéticos a mayor edad menor perturbacién emo-
cional (r, = -.23, p <.00). No se reportan correlaciones con el resto de los
grupos diagndsticos. Con respecto al sexo, contrastes con la prueba de
Mann-Whitney para muestra de grupos independientes denotan que el
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IPE en varones no difiere significativamente del de las mujeres en todos
los subgrupos clinicos a saber: cancer (U = 957.50, z =-.27, p = .35),
insuficiencia renal (U = 1372, z = -.36, p = .71), diabetes (U =770.50,
z=-1.44, p=.14)y ECV (U=920, z = -.53, p =.59). En la tabla 3 se
observa que, en los pacientes con cdncer, aquellos con una mayor esco-
laridad tienden a presentar menores puntajes de malestar emocional
comparados con quienes tienen menos afos de instruccién (p < .05).
Contrariamente, es en los subgrupos de los pacientes con IR y diabetes
en donde se observan diferencias estadisticamente significativas entre
aquellos con mayores niveles de escolaridad con respecto a quienes no
la tienen (p < .05), siendo los subgrupos con ausencia de escolaridad
quienes presentan menores puntajes de perturbacién emocional. No se
documentan diferencias significativas entre los subgrupos de pacientes
con ECV con respecto a los niveles de escolaridad y el IPE. En cuanto
a las variables asociadas al estado civil no se identifican diferencias
estadisticamente significativas (datos no mostrados en la Tabla 3) con
respecto al IPE para los cuatro grupos de ECnT (p > .05). Con relacién
a la ocupacién, en general aquellos pacientes que cuentan con bajos
niveles de ocupacién laboral presentan mayores IPE. En pacientes con
ECV, después de un bajo nivel de ocupacién laboral, son los pacientes
jubilados quienes presentan mayores IPE al compararse con aquellos
con ocupacién de comerciante y empleado (p > .00).
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Comenzando con el grupo de pacientes cdncer, contrastes con la
prueba de Mann-Whitney para muestras de grupos independientes
denotan que no existen diferencias en cuanto a los niveles de pertur-
bacién emocional de aquellos pacientes que experimentan dolor agudo
(Mdn = 43.33) vs. crénico (Mdn = 32.14 — Mdn) (U= 478.50, p =.65).
Asimismo, la tabla 4 muestra que no existen diferencias estadistica-
mente significativas entre los diferentes tipos de cdncer con respecto al
IPE (p > .05). Respecto a las etapas de cdncer, el grupo que no cuenta
con conocimientos sobre el grado de avance de la enfermedad presenta
menores puntuaciones totales de perturbacién emocional al compa-
rarse con el grupo que reporta estar en estadios mds avanzados (etapa V;
2 <.00). De la misma forma, es el subgrupo con estadios mds avanzados
de la enfermedad (etapa V) quien presenta un mayor IPE al compa-
rarse con aquellos subgrupos de estadios menos avanzados (p < .05).
En cuanto a los pacientes con IR, se observan contrastes significativos
entre los pacientes que se encuentran en tratamiento de didlisis vs.
aquellos en situacién de trasplante renal (p < .05), siendo estos quienes
presentan menores IPE, incluso con puntajes relativamente similares a
los de una situacién inicial de predidlisis. Finalmente, no se observan
diferencias significativas entre los subgrupos de los pacientes ECV en
los IPE con respecto al tipo de intervencién (Tabla 4).

Diferencias en el perfil animico respecto a los grupos diagndsticos
de enfermedades cronicas

La tabla 5 muestra un andlisis entre grupos de las diferencias en
el perfil animico de los grupos diagndsticos considerando, ademds del
IPE, las siete dimensiones de la escala POMS. Una ilustracion del perfil
animico intragrupos se muestra en la figura 1. En general, la prueba
de Kruskall-Wallis revela la existencia diferencias estadisticamente
entre los grupos respecto a las dimensiones de Tensién ([H3] = 40.85,
2 <.00), Depresion ([H3] = 54.21, p < .00), Coélera ([H3] = 42.78,
2 <.00), Vigor ([H3] = 21.81, p < .00), Fatiga ([H3] = 39.32, p < .00),
Confusién ([H3] = 43.56, p < .00); Amistad ([H3] = 15.89, p < .00)
y el IPE ([H3] = 43.75, p <.00). Andlisis post hoc de seguimiento con
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la prueba de Mann-Whitney para muestras de grupos independientes,
refieren que los grupos de cdncer e IR no presentan diferencias estadis-
ticamente significativas (p > .05) en cuanto a sus niveles moderados de
puntajes de todas las dimensiones de la escala POMS (Tensién, Depre-
sién, Colera, Vigor, Fatiga, Confusién, Amistad) y el IPE. Como se
observa en los andlisis ulteriores, estos puntajes tienden a ser menores
al compararse con los autoreportados por los grupos de diabetes y ECV.
Asimismo, entre estos dos grupos, son los pacientes con ECV quienes
presentan mayores puntajes en las todas las dimensiones del perfil
animico y el IPE al compararse con los pacientes diabetes (ver Tabla
5). Respecto a la primera dimensién positiva de Vigor, las diferencias
estadisticamente significativas en los grupos diagnésticos denotan la
existencia de diferencias entre los pacientes con cdncer, IR y diabetes
con respecto al grupo de ECV, siendo este tltimo el que mayores pun-
tuaciones reporta. En lo tocante a la siguiente dimensién positiva de la
escala POMS, amistad, se observa la existencia de diferencias entre el
grupo de diabetes vs. de ECV, siendo este tltimo quien mayor puntaje
obtiene para dicha dimensién (ver Tabla 5).

PACIENTES CON CANCER PACIENTES CON DIABETES

Tensién Depresién  Coléra Vigor Fatiga  Confusién Amistad IPE Tensién Depresién  Coléra Vigor Fatiga  Confusién Amistad IPE

PACIENTES CON INSUFICIENCIA PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CARDIOVASCULAR

364 369 363 367 369 364 366 366

Tension Depresin Coléra  Vigor  Fatiga Confusion Amistad  IPE Tensién Depresién Coléra  Vigor  Fatiga Confusién Amistad  IPE

Figura 1. Perfil animico de los grupos diagnéstico de los grupos con ECnT
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Perfil animico en pacientes con enfermedades crénicas / Martinez-Soto y Ramos-Frausto
Discusion

El objetivo del presente estudio consistié en documentar el perfil
animico de cuatro ECnT y su asociacién con variables sociodemogra-
ficas y clinicas. Se discute a continuacién los hallazgos cuantitativos y
cualitativos que responden a el objetivo planteado.

Comenzando con los antecedentes sociodemograficos, los resul-
tados revelan que no existen diferencias en el IPE con respecto al estado
civil y sexo de las cuatro submuestras de pacientes. Si bien en el pre-
sente estudio, el estatus marital no ejerce influencia significativa en el
perfil animico de los pacientes, debe de considerarse la influencia de
otras variables afines no consideradas en esta investigacién, entre ellas
la edad en la que se contrajo el matrimonio (McFarland, Hayward,
y Brown, 2013) y los anos de relacién (Dupre, Beck, y Meadows,
2009). Con relacién al sexo, los resultados contrastan con la literatura
empirica previa de la escala POMS en donde se ha documentado que,
por lo general, son las mujeres con ECnT quienes, en contraste con
los varones, tienden a presentar mayores perturbaciones emocionales
(Annunziata et al., 2013; Ozdemir et al., 2015).

La literatura refiere que un mayor nivel educativo propicia un
mejor entendimiento y atencién a la enfermedad, reduciendo el estrés
psicolégico (Rometsch et al., 2018). Los hallazgos indican que esta
condicién podria asemejarse con los pacientes con cdncer, quienes
reportan que, a mayor escolaridad, menores IPE. Contrariamente,
son los pacientes con IR y diabetes, quienes refieren que, a menor
escolaridad, menor es la existencia de malestar emocional, lo cual con-
trasta con lo encontrado en investigaciones previas (Keskin y Engin,
2011; Paez et al., 2009). Al respecto, la teoria de cambio de respuesta
(Sprangers y Schwartz, 1999) refiere que las personas pueden adaptarse
a su condicién mediante la modificacién de valores internos que les
permitan mantener una adecuada salud mental a pesar de sus impedi-
mentos fisicos o funcionales (Ilie et al., 2019). En dicha adaptacién el

nivel educativo puede o no desempenar un papel relevante (Kao et al.,
2020).
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En cuanto a la edad, se observa que a mayor edad en los pacientes
con IR existe una mayor afectacién emocional, y contrariamente en
los pacientes con diabetes a mds edad menos perturbacién emocional.
Diversos aspectos psicolégicos relacionados con las estrategias de
afrontamiento, regulacién emocional y mayor resiliencia en personas
diabéticas de mayor edad, pueden explicar en parte dichos resultados
(Martins-Klein et al., 2019).

Por otra parte, los resultados del presente estudio denotan que
un bajo nivel socioeconémico se asocia con mayor IPE en todos los
grupos, dando cuenta de los efectos adversos de un bajo nivel socioe-
conémico a una pobre adaptacién a la enfermedad (Helgeson y Zajdel,
2017). Continuando con algunos antecedentes clinicos de las ECnT y
sus influencias en el perfil afectivo de los pacientes, se observa que con-
trario a lo documentado en la literatura, no existen diferencias en cuanto
a los tipos de cdncer y el IPE (Allart-Vorelli et al., 2015; Nikbakhsh
et al.,2014). Estos hallazgos podrian deberse a que se cuenta con una
muestra heterogénea de diagndsticos y cantidad limitada de casos. Asi-
mismo, las evidencias de la investigacién denotan que en general, la
presencia de dolor (agudo o crénico) no tiene influencia significativa
alguna en el IPE de los pacientes con cdncer, lo que difiere de estudios
previos (Lin, Lai, y Ward, 2003; Wang et al., 2007).

En el presente estudio se ha encontrado también que el hecho de no
contar con informacion sobre el estadio de la enfermedad y de la misma
forma, estar en estadios mds avanzados de cdncer se asocia con mayor
malestar emocional, lo que coincide con una mayor prevalencia de tras-
tornos emocionales post diagndstico y su asociacién con etapas mds
tardias de cdncer (Vodermaier et al., 2011). En cuanto a los pacientes
con disfuncién renal, se observa que el impacto psicoldgico negativo
de la enfermedad se reduce significativamente en aquellos pacientes
con trasplante renal, lo cual podria estar asociado a una mejora en su
condicién médica y de salud (Tamura et al., 2018).

En esta investigacién se observa que, en los pacientes con diabetes,
las variaciones de glucosa no tienen influencia alguna en el IPE, lo que
contrasta con la literatura antecedente, en donde se ha documentado
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que fluctuaciones en los niveles de glucosa pueden tener efectos nega-
tivos en los estados de d4nimo (Arab et al., 2018; Fritschi y Quinn,
2010). A manera de explicacién, podria considerarse que los efectos
de la glucosa en los estados de 4nimo pueden ser moderados por dife-
rencias individuales del control glucoregulatorio (Mantantzis et al.,
2019). Ademds, en lo tocante a los pacientes con ECV, no se observan
diferencias en el IPE con respecto a el tipo de intervencién médica pro-
porcionada. Parte de la explicacién para estos hallazgos, tendria que ver
con el hecho de que no se cuenta con informacién del perfil animico
previo a el tipo de intervencién planteada, limitando el abordaje de
inferencias causales (Roberts y Ilardi, 2003).

En alusién a las diferencias en el perfil animico respecto a los grupos
diagndsticos de enfermedades crénicas, en el presente estudio, se ha
encontrado que el perfil animico de las ECnT parece ser dependiente
del tipo de enfermedad, con unas mayores afectaciones emocionales en
pacientes con ECV y diabéticos. Lo anterior contrasta con investiga-
ciones previas donde, por una parte, los grupos de pacientes diabéticos
y de ECV tienden a presentar menores malestares emocionales relacio-
nados con su condicién vy, por otra, los pacientes con cdncer refieren
mayores problemas emocionales al compararse con aquellos pacientes
con trastornos cardiovasculares (McCorkle y Quint-Benoliel, 1983;
Penninx et al., 1996).

La presente investigacién se caracteriza por contar con un sub-
grupo mayoritario de pacientes con diabetes tipo I (81.3%). Algunos
estudios refieren que comparados con los pacientes con diabetes tipo 11,
las personas con diabetes tipo I tienden a presentar mayores complica-
ciones emocionales (e.g. menos vitalidad, motivacion reducida, fatiga
crénica) (Jensen et al., 2018). Sobresale el hecho también de que son
los pacientes con ECV quienes reportan una mayor afectacién animica
si se compara con pacientes diabéticos y el resto de los subgrupos.

Dos posibles factores podrian estar relacionados con una mayor
afectacién emocional en esta submuestra, entre ellos la alta presencia
de comorbilidad (hipertension y diabetes; Moe, 2016) y los factores de
riesgo psicosocial emocional catalizadores del desarrollo pre y post de
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la enfermedad (depresién, ansiedad y hostilidad; Schneiderman et al.,
2001). Estos aspectos aunados a el contexto socioeconémico podrian
en parte explicar una mayor prevalencia de problemas emocionales.
Se encuentra que los pacientes con cdncer e IR, jévenes y adultos,
varones y mujeres, con diferentes antecedentes clinicos presentan un
perfil animico similar. Es decir, niveles moderados de estados de dnimo
negativos (tensién, depresién, colera, fatiga, confusién), positivos
(vigor y amistad) e IPE semejantes.

Los hallazgos encontrados con respecto a los pacientes con cdncer
difieren de lo reportado en la literatura, en donde el perfil afectivo de
este tipo de pacientes (evaluado a través de la escala POMS) se carac-
teriza por tener bajas puntuaciones en la escala de ira y vigor y altas
puntuaciones de ansiedad, confusidn, depresion y fatiga (Barinkova,
y Mesdroovd, 2013; Koizumi et al., 2018; Groarke et al., 2018; Jiang
et al., 2018; Lin et al., 2003; Sasai y Onishi, 2017). Por otra parte, el
estudio de los aspectos animicos de los pacientes con IR suele centrarse
en abordar a la fatiga y depresiéon como dos problemas psicolégicos
recurrentes para dicha poblacién.

La captura de los resultados y su contraste con los otros grupos
diagnésticos complementa empiricamente la informacién relacio-
nada con el perfil animico para este tipo de pacientes. Para estos y
otros hallazgos afines debe de considerarse los aspectos comunes y no
comunes a la enfermedad. Entre los primeros se destaca la existencia de
preocupaciones propias de la enfermedad crénica (e.g. temor e incer-
tidumbre, limitaciones fisicas y preocupacién por el dolor) (Stanton,
Revenson, y Tennen, 2007). En cuanto a los segundos, se debe tomar
en cuenta que las respuestas emocionales ante la enfermedad crénica
son dindmicas y pueden depender de la severidad de la enfermedad,
pronostico, tiempo de deterioro de la salud, asi como de los periodos
sintomadticos y asintomdticos.

Respecto a la caracterizacién del afecto positivo, si bien los
pacientes con ECV tienden a reportar mayores niveles de malestar
emocional a lo largo de las dimensiones de la escala POMS, también
obtienen mayores puntuaciones en las dimensiones positivas de Vigor
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y Amistad. A manera de antecedente, debe referirse que un 63% de los
pacientes de la submuestra tienen un seguimiento médico post qui-
rargico, representando una muestra en situacion de restablecimiento
de la enfermedad. Si bien algunas investigaciones documentan la exis-
tencia de estrés y estados animicos negativos pre y post recuperaciéon
quirdrgica (e.g. depresién y ansiedad; Andrew et al., 2000; Horne
et al., 2013; Neupane, Arora, y Rudolph, 2017), otras investigaciones
senalan la existencia de efectos psicoldgicos positivos post intervencién
quirtrgica (Kiecolt-Glaser et al., 1998).

Stanton etal. (2007) examina los procesos inherentes que son resul-
tado de un ajuste psicoldgico ante la enfermedad, entre ellos aquellos
relacionados con la presencia del afecto positivo. Una predisposicién
relacionada con dicho ajuste es el optimismo (variable asociada a la
sensacién de vigor; Brydon et al., 2009) el cual independientemente de
estados psicolégicos previos como la ansiedad y depresidn, se asociado
con una mejor salud y reduccién en la mortalidad cardiovascular (Avve-
nuti, Baiardini, y Giardini, 2016).

Respecto a el factor de amistad (estado de dnimo positivo de buena
disposicién hacia los demds), la presente submuestra da cuenta de una
tendencia para generar recursos sociales importantes ttiles para encarar
los efectos adversos de la enfermedad y su recuperacion (Affleck et al.
2001). Finalmente, en general, es de llamar la atencién que en general
los puntajes observados en las dimensiones animicas negativas de la
escala POMS para todas las muestras tienden a ser de moderados e
incluso mds altos que los reportados en la literatura internacional con
enfermedades similares (e.g Baptista et al., 2017; Koizumi et al., 2018;
McCorkle y Quint-Benoliel, 1983; Yang, Li y Liu, 2020).

Como limitaciones del estudio se pueden mencionar algunos
aspectos empiricos de relevancia a considerar, sobresaliendo la nece-
sidad de tomar en cuenta algunas variables clinicas relacionadas el
desarrollo, curso y adaptacién psicoldgica de los pacientes con respecto
a su enfermedad (Okur et al., 2019). En primera instancia se desconoce
el tiempo de diagnéstico y su relacién con el desarrollo de algtn tipo
de malestar emocional asociado a la enfermedad, aspecto importante a
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considerar en posteriores investigaciones (e.g. Gonzalez-Zacarias et al.,
2016). Asimismo, si bien en los pacientes con cdncer se consider sola-
mente la presencia de dolor y cronicidad, no obstante, no se tomaron
en cuenta aquellos pacientes que no experimentaban dolor y su diferen-
ciacién con respecto a los IPE. De la misma manera, la inclusién de las
experiencias de dolor (intensidad, grado de interferencia y la evaluacién
de sus dominios sensoriales, afectivos y cognitivos; Haribhakti, 2019)
en el resto de los pacientes con otras ECnT no fue abordado, por lo
que se aconseja que este tipo de mediciones contribuya en otras inves-
tigaciones afines a explicar de mejor manera las respuestas afectivas de
dichos pacientes a su condicién fisica.

Respecto a las repercusiones précticas y sugerencias de investiga-
ciones futuras, se considera que la investigacion psicolégica del perfil
animico de los pacientes con ECnT podria considerar algunos aspectos
que en conjunto con el sexo de los pacientes podrian ser de relevancia,
entre ellos el nivel de comparacién especifico de grupos de edad y la
severidad e impacto discapacitante de la enfermedad (Fillingim, 2017).
Dado que en la presente investigacién se detecté que en algunos
grupos no existieron diferencias en el perfil animico en cuanto a las
sub tipologias diagndsticas (e.g. pacientes con cdncer), se sugiere que
investigaciones posteriores tomen en cuenta muestras de subgrupos
diagnésticos mds amplios y distribuidos de forma mds homogénea con
respecto a otras variables (e.g. tipo de tratamiento; Martins-Klein et al.,
2019). Algunos datos abordados entre los grupos de ECnT plantean el
reto de documentar de forma sistemdtica el seguimiento de las varia-
ciones en el perfil animico pre y post intervencién médica y sus efectos
a corto y largo plazo en la reduccién de estados de dnimo negativos
(Zhang, et al. 2019). Finalmente, los hallazgos de la presente investiga-
cién constituyen un llamado de atencién importante para la atencién a
la salud mental de la poblacién con enfermedades crénicas, buscando
con ello proporcionar una mayor adherencia terapéutica, mejor calidad
de vida y una adaptacién saludable de las personas hacia su enfermedad.
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