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Resumen
Marco teérico: la percepcién que tengan las personas con enfermedad crénica de su enfermedad, como
es el caso de las personas con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA), puede impactar notable-
mente en su ajuste emocional. Una percepcién mas amenazante puede asociarse con mas sintomato-
logia emocional. El objetivo general fue valorar la sintomatologia ansiosa y depresiva y la percepcion de
amenaza de la enfermedad de pacientes con ERCA.

Método: 70 pacientes (80% varones), de entre 38-88 anos (M=68,88; DT= 9,98) fueron evaluados
mediante: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion y la de Percepcion de amenaza de la enferme-
dad. Se realizaron andlisis descriptivos, pruebas t, d de Cohen y correlaciones de Pearson.

Resultados: un 41,79% presentaba sintomatologia ansiosa y un 25,38% depresiva, percibian su
enfermedad como moderadamente negativa. La sintomatologia emocional fue mayor en las mujeres y
se asocid con la percepcion de amenaza de la enfermedad.

Conclusiones: es necesario conocer los factores de riesgo para desarrollar programas de interven-

cién que incidan en ellos y favorezcan la salud fisica y mental del paciente.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Renal Crbnica Avanzada, Ansiedad, Depresién.
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Abstract
Theoretical framework: the perception that people with chronic disease have of their condition, such
as people with advanced chronic kidney disease (AKD), can have a significant impact on their emotio-
nal adjustment. A more threatening perception may be associated with more emotional symptoms.
Methods: 70 patients (80% males) aged 38-88 years (M=68.88; TD=9.98) were evaluated using the
Hospital Anxiety and Depression Scale and the Disease Threat Perception Scale. Descriptive analyses,
t-tests, Cohen d-tests and Pearson correlations were performed.

Results: 41.79% presented anxious symptomatology and 25.38% depressive, perceived their ill-
ness as moderately negative. The emotional symptomatology was higher in women and was associa-
ted with the perception of the threat of the disease.

Conclusions: it is necessary to know the risk factors in order to develop intervention programs that
affect them and favour the physical and mental health of the patient.

KEYWORDS: Advanced Chronic Kidney Disease, Anxiety, Depression, Perception of Disease
Threat, Risk Factors.
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l. Introduccion

La enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) es
la alteracion estructural o funcional renal que se
da durante mas de tres meses, donde se observa
un filtrado glomerular (FG) disminuido (FG < 60
ml/min/1,73 m2) y dafno renal. En funcién de la
causa de la ERCA vy el nivel de FG y albuminuria
se establece una clasificacién del grado de ERCA,
que contempla los estadios: 1, 2, 3a, 3b, 4y 5, de

menor a mayor afectacién (Gorostidi et al., 2014).

La ERCA ha pasado de ser una condicién no
muy frecuente a una de las principales causas de
enfermedad (Candelaria-Brito et al., 2018). Asi,
uno de cada diez adultos padece ERCA, siendo
mucho mas frecuente en hombres que en muje-
res (2/3 de los pacientes son hombres) (Romero
et al,, 2019). Su incidencia incrementa cada afo
(Secretaria de Salud, 2001) debido a la gran pre-
valencia de hipertension arterial (HTA) y diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) en la poblacién general,
factores que se asocian a la progresién de la en-
fermedad (Romero et al., 2019).

La ERCA ocupa el 15° puesto dentro de las
20 causas principales de morbilidad hospitalaria,
y estd considerada una de las principales enfer-
medades en la disminucién de la esperanza de
vida por la incapacidad que genera (Secretaria de
Salud, 2001). Por ello, se considera que la ERCA
constituye un problema de creciente interés, es-
pecialmente por el gran coste econémico, social
y personal que tiene, lo que repercute individual
y mundialmente (Zambrano, Linaris, & Campos,
2010).

La ERCA puede llevar asociados problemas de
dislipidemia, DMT2, HTA y depresién, a lo que se
le unen dificultades sexuales, por ello, la mayoria

de las personas con ERCA ven su calidad de vida

relacionada con la salud notablemente efectada
(Monzbn et al., 2019). Del mismo modo, méas de la
mitad de los pacientes con ERCA presentan sinto-
matologia depresiva y aunque se ha senalado que
son menos los pacientes que muestran sintoma-
tologia ansiosa (Hiricare et al., 2012). La presen-
cia de la sintomatologia emocional se ha asociado
a las continuas situaciones vitales estresantes a
las que se han de enfrentar (Zouari et al., 2011).
Algunas de estas situaciones estan relacionadas
con la ERCA y otras con su tratamiento (Cabrera,
2004), como, por ejemplo: el cambio de dieta que
pasa a ser muy restringida, la disminucién de la
toma de liquidos vy la ingesta de farmacos. Lo an-
terior, va unido a un descenso de las habilidades
fisicas y cognitivas y sintomatologia fisica como:
nauseas, cansancio, mareo o dificultades para dor-
mir, lo que reduce su independencia y da lugar a
un cambio de rol a nivel social, familiar y laboral
(Theofilou, 2011; Zouari et al., 2011).

Por todo lo anterior, las personas con ERCA
pueden mostrar sintomatologia emocional, lo que
genera un gran impacto en su adherencia al tra-
tamiento y puede influir por tanto en el curso vy
desenlace de la enfermedad. Concretamente, la
sintomatologia depresiva se asocia con el abando-
no total del tratamiento, y la ansiosa con el incum-
plimiento de este (Alarcon, 2004; Cohen, Cukor,
& Kimmel, 2016; Rojas-Villegas, Ruiz-Martinez, &
Gonzalez-Sotomayor, 2017). Siendo variables me-
diadoras en la evolucién de la ERCA por su influen-
cia en la adherencia terapéutica, lo que puede di-
ficultar los sintomas fisicos e incidir de nuevo en
el estado emocional (Garcia & Calvanese, 2008;

Karczewski, Keane, & Agarwal, 2019).

Ahora bien, la percepciéon de amenaza de la
enfermedad (PAE) que tenga el paciente puede
influir en su ajuste fisico y emocional. La PAE

hace referencia a las representaciones mentales

Vol. 8. Nim.1. 2021. Articulo 9. Pagina 126



PERCEPCION DE AMENAZA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADAY SU ASOCIACION CON LA SINTO-
MATOLOGIA ANSIOSA'Y DEPRESIVA
Laura Lacomba-Trejo, Joaquin Mateu-Molla, Eva Cabajo Alvarez, Ana Maria Oltra Benavent, Antonio Galan Serrano

que tiene la persona de su enfermedad, en rela-
cibn a la identidad (nombre y sintomas), causas,
consecuencias, curso y control de la misma (Lau,
Bernard, & Hartman, 1989; Petrie & Weinman,
2012). En este sentido, parece que quienes perci-
ben como mas amenazante su enfermedad, pre-
sentan mas ansiedad, depresion y peor calidad de
vida (Broadbent et al., 2015; Chew et al., 2017;
Garcia-Martinez et al., 2021; Nowicka-Sauer et al.,
2016; Valero-Moreno et al., 2020).

El procesamiento de la respuesta emocional
y cognitiva a la enfermedad favorece la regulacién
emocional de los pacientes y con ello, la adap-
tacidn a su situacion, lo que, del mismo modo,
puede modificar su representaciéon cognitiva o
emocional (Lau, Bernard, & Hartman, 1989; Pe-
trie & Weinman, 2012). Lo anterior, se hace espe-
cialmente importante en el caso de las enferme-
dades crénicas como la ERCA, ya que constituye
un problema de salud continuo que requiere un
manejo estricto a lo largo de los anos, asi como
cambios en los estilos de vida, observandose que
la PAE puede afectar al curso y desenlace de la

enfermedad (Bodenheimer et al., 2002).

Uno de los aspectos relevantes dentro de
la PAE, es la comprension que tenga que el pa-
ciente sobre su condicién, ya que puede impac-
tar positivamente en el cumplimiento de las pau-
tas del tratamiento de la ERCA (dieta, ejercicio
y medicacibn), lo que mejora el prondstico de la
enfermedad, y puede retrasar la didlisis (Thorpe
et al., 2016). De hecho, la intervencién sobre la
PAE que tienen los pacientes mediante progra-
mas psicoeducativos puede mejorar la adherencia
al tratamiento (Broadbent et al., 2009; Keogh et
al., 2011), interviniendo también sobre los proble-
mas emocionales (Cabrales-Arreola et al., 2017),
mejorando asi el curso y desenlace de la ERCA.

A pesar de lo relevante que puede ser el estudio

de la PAE en personas con ERCA, asi como de su
asociaciéon con la sintomatologia emocional, son
muy pocos los estudios que se centran en este
colectivo, y muchos menos en Espana. Es por ello
por lo que el presente estudio prende: (1) conocer
los niveles de sintomatologia emocional, asi como
la PAE en adultos con ERCA,; (2) observar si se dan
diferencias en estas variables en funcién de varia-
bles sociodemograficas; (3) analizar las posibles
asociaciones entre la sintomatologia emocional y
la PAE en adultos con ERCA.

Il. Método

Disefio de la investigacién

El diseno del presente trabajo es observacional,
correlacional y transversal de pase Unico en Unico

momento temporal.
Participantes

Los participantes fueron 70 pacientes de edades
entre 38-88 anos (M=68,88, DT= 9,98), seguidos
en la Unidad de Nefrologia del Consorcio Hospi-
tal General Universitario de Valencia y diagnosti-
cados de ERCA, un 80% eran hombres (n=56).
Un 14,29% habia sido hospitalizado una vez, un
5,71% dos veces y un 5,71% tres veces o mas.
Un 17,14% habia asistido a urgencias una vez en
el Ultimo ano, un 11,43% dos veces y un 11,43%
tres veces o mas. El resto no habia sido hospitali-
zado (74,28%) ni habia acudido a urgencias (60%)
en el Ultimo afo. En cuanto a los datos sociode-
mogréaficos de interés, un 84,85% vivia acompa-

nado, para mas informaciéon consultar la Tabla 1.
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Tabla 1 Estadisticos descriptivos de variables sociodemogrdficas

WVariable Categoria o
Nivel académico Desconocido 1,54
Primarios incompletos 2623
Primarios completos 2769
Secundarios 27,69
Superiores 13,85
Estado civil Soliero 7.69
Casado/Pareja 7231
Viudo 10,77
Divorciado 9,23
Ocupacion Agctivo 108
Desempleado 6,15
Baja temporal 1,54
[ncapacidad 10,77
Jubilacion 7846

La evaluacion se llevd a cabo por un psicélogo en
un Unico pase y momento temporal. El paciente
habia sido remitido desde la Unidad de Nefrologia
a la Unidad de Psicologia Clinica y de la Salud para
su valoracién dentro del protocolo del Proyecto de
la Escuela del Paciente Renal. El paciente fue in-
formado del procedimiento a seguir, asegurando
el compromiso de la confidencialidad e informan-
do sobre el registro de datos de caracter personal.
Tras la firma del consentimiento informado, se le
administraban los cuestionarios. Dos psicélogos
sanitarios entrenados llevaron a cabo las evalua-
ciones de manera estandarizada. El estudio se
llevd a cabo respetando el anonimato en todo
momento, y siguiendo la Declaraciéon de Helsinki
(2013).

Como criterio general de inclusién para formar
parte del estudio estaba tener ERCA en estadio
3b o superior. Se excluyeron aquellos pacientes
con patologias psicolégicas previas al estudio y
con deterioro cognitivo. El presente estudio conto
con el aval del Comité Etico De Investigacion Clini-

ca del Consorcio Hospital General Universitario de

Valencia a fecha 11 de enero de 2018.

Mediciones

Se utilizaron registros ad hoc para recoger infor-
macién sobre las variables sociodemograficas y
médicas. La recoleccion se realizd, preguntando
directamente al paciente. Las variables psicolégi-

cas analizadas fueron:

Sintomatologia ansiosa y depresiva a través
de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS) de Zigmond y Snaith (1983), en su version
adaptada al espanol de lbanez y Caro (1992). Valo-
ra la sintomatologia ansiosa y depresiva de corte
cognitivo, dejando de lado la somatica, siendo lo
anterior especialmente (til en personas con enfer-
medad fisica. Estd compuesta por 14 items que
forman dos subescalas, los items impares dan lu-
gar a la subescala de ansiedad (HADS-A) y los pa-
res a la de depresion (HADS-D). La escala tiene un
formato de respuesta tipo Likert de 0 a 3, siendo 0
la minima puntuacién o no presencia de sintoma-
tologia y 3 la maxima presencia de esta. Después
de invertir los items 1, 3, 6, 8, 10, 11 y 13, se pue-
den obtener los valores de sintomatologia ansiosa
y depresiva, y mediante el sumatorio de las dos
subescalas se puede acceder a una puntuacion to-
tal de malestar emocional. Los puntos de corte de

la escala se pueden consultar en la Tabla 2.

Tabla 2 Interpretacion de las puntuaciones de las escalas del HADS

Ansiedad Depresion  Malestar
Emocional
Normal o 0-7 0-7 <20
Ausencia
Caso Probable 8-10 8-10
Problema Clinico  >10 >10 220

Nata: Extraido de Estrés dac y Depresidr en cuidad Jes de. Diabetes Mellitus Tipo 1, por L. Lacomba-Trejo, 5.

Casasia-Granell, M. Pinea-Marin ¢ L. Montoya-Castilla, 2017, Revista de Calidad de Vida y Sabud, 10(1), pp10-22

Vol. 8. Nim.1. 2021. Articulo 9. Pagina 128



PERCEPCION DE AMENAZA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADAY SU ASOCIACION CON LA SINTO-
MATOLOGIA ANSIOSA'Y DEPRESIVA
Laura Lacomba-Trejo, Joaquin Mateu-Molla, Eva Cabajo Alvarez, Ana Maria Oltra Benavent, Antonio Galan Serrano

mediante el Brief-lllnes Perception Questionnai-
re (BIP-Q) de Broadbent, Petrie, Main y Weinman
(2006), en su version adaptada al espanol (Pache-
co-Huergo et al., 2012). El cuestionario estd com-
puesto por nueve items que forman cada uno un
factor (consecuencias, duracién, control personal,
control del tratamiento, identidad, preocupacién,
respuesta emocional y comprensiéon de la enfer-
medad). Tiene un formato de respuesta tipo Likert
de 0 a 10, en funcion del grado de acuerdo con las
cuestiones planteadas, siendo 0 el minimo y 10
el maximo. La suma de todos ellos da lugar a la
puntuacion general del BIP-Q que puede interpre-
tarse como el grado en que la personas percibe
la enfermedad que padece como amenazante. La
puntuacion del factor total se obtiene mediante
el sumatorio de los items de la escala habiendo
previamente invertido los items 3, 4 y 7 antes de
realizar el sumatorio. En este sentido, una mayor
puntuaciéon en la escala, representa una mayor
percepcion de amenaza. Los estudios han sefa-
lado que la consistencia interna del BIP-Q es ade-
cuada, y se encuentra entre 0,67 y 0,89 (Broad-
bent et al., 2006; Valero-Moreno et al., 2020).

Andlisis de datos

Se llevaron a cabo analisis descriptivos, pruebas
de normalidad de Shapiro-Wilk, y se observé que
los datos cumplian con los supuestos de norma-
lidad. Por ello se realizaron pruebas t para mues-
tras independientes para observar las diferencias
entre hombres y mujeres, calculando el tamano
del efecto mediante la d de Cohen. Se consideran
valores pequefos de tamano del efecto aquellos

0,2, medios 0,5y altos 0,8 (Cohen, 1988). Por
Gltimo, se llevaron a cabo correlaciones de Pear-
son para establecer relaciones entre las variables
estudiadas, todo ello, mediante el programa esta-
distico SPSS 26.0.

Ill. Resultados

AnAlisis descriptivos

Sintomatologia ansiosa y depresiva

Las puntuaciones medias en ansiedad, depresién
y malestar emocional fueron moderadas (Tabla 3).
Asi, un 41,79% de los pacientes con ERCA mues-
tra sintomatologia ansiosa, de ellos un 13,43%
presenta un diagnéstico clinico de ansiedad (Figu-

ra1).

Ansiedad

13.43%

B Ausencia

Caso probable

m Problema clinico

tes con EHKCLA presentaba sintomatologia depre-
siva. Observandose que un 14,93% mostraba un
diagnéstico clinico de depresion, y un 10,45% un

caso probable de depresion (Figura 2).

Depresion
10,45%

B Ausencia

Caso probable

m Problema clinico

informé de un problema clinico de malestar emo-

cional.

Percepcion de amenaza de la enfermedad
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Los pacientes perciben la ERCA como modera-
damente amenazante (M=4,93; DT= 1,26). Sefa-
landola como muy duradera, pero mostrando una
posicibn media en cuanto a: comprensién de la
enfermedad, afectacion emocional, preocupacion,
sintomas que les ocasiona, consecuencias sobre
su vida y control personal de la enfermedad. Los
pacientes sefalaron el tratamiento como poco li-

mitante en su vida diaria (Tabla 3).

Tabla 3 Eviadistivos descripiives de lay variables esmdindas

Escalas M Dr Min Miax
Conseuuenoias 5,09 178 i 10
Duracidn 8.54 2,14 3 10
Control personal 416 251 0 10
Control por 2l rammiento 2,30 200 ] 9
Sirlomus 3,32 327 i 10
Przocupacion 6,38 332 0 10
Compronsion 452 1s o 10

S

E Raspuesta emecional 454 197 0 9
Ansiedad 6,2 182 2 15
Depresion 4,01 45 ] 19

% W zlastar Emocional 11,12 380 4 3

ot M= Metiz; D= Cesviarion tpivg Min= miime; Mic mivine
sexo

En referencia a los andlisis de diferencias por sexo,
cabe senalar que el nimero de mujeres (n=14) fue
notablmente menor que el de hombres (n=56,
80%). Aln asi, nuestros datos indicaron diferen-
cias estadisticamente significativas en la percep-
cion de la duracion de la enfermedad, siendo las
mujeres quienes mas duradera la percibian. Asi-
mismo, las mujeres fueron también quienes mas
ansiedad y malestar emocional presentaron (Ta-
bla 4). Obteniendo en todos los casos un tama-
no del efecto moderado. A pesar de que no se
dieron diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres en el resto de las va-

riables a estudio, se observa que las mujeres de

nuestra muestra reflejaron mas consecuencias de
la enfermedad, estaban méas preocupadas por sus
consecuencias y percibian mas sintomas asocia-
dos a la ERCA, ademas tenian menos control y
conocimiento sobre la ERCA y pensaban que el
tratamiento era menos Gtil. En contraposicién, in-
forman de una menor afectacién emocional. Aho-
ra bien, en general, las mujeres percibian la ERCA
como mas amenazante y mostraban mas sinto-

mas depresivos que los hombres.

Tabla 4 Diferencias de medias en funcion del sexo

Escalas t gl Fd Mm DTm Mh DTh
d

Consecuencias &7 a3 A% 25 5,69 320 4,54 268
Duracién 233 1960 03 62 946 1,39 B3l 224
Control personal -33 62 J5 11 382 3s0 421 290
Control por el -1,22 82 23 41 167 150 244 208

tratamignto
Sintomas 1,09 1504 29 37 462 425 325 2596
Preocupacitn 141 &3 A6 46 754 282 610 339
Comprensidn -37 63 gL 4230 347 460 301
o Respuesta emocional -21 63 &4 06 438 3.57 4,58 284
% Total 165 62 A0 51 546 136 480 1,21
T Amsedad 290 1593 01 1,59 850 355 560 227
" Depresion 109 &5 A8 32 607 4381 460 442
g Malestar Emocional 257 65 01 88 1457 742 10,21 513

Note:t-pruchs valee prushe &) pl-prados de bentocd p= nivel de sigrificaciéo; d- tomaro del efectn corsédens valores pequefios de
‘amaiio del efecto aquedios =0,2, medics =0,5 y ahos =0.%; Mm~ Media mujeres; DTm= desvizcidn tipica mujeres; M Meda

Bombres; [Tt denvincitn tipics hombres

Helaciones entre Ias variabnles estudiadas

Por Gltimo, se analizaron las relaciones existentes
entre las variables objeto de estudio (percepciéon
de amenaza de la enfermedad, ansiedad, depre-
sibn y malestar emocional). La percepcion de
amenaza de la ERCA se asocié de manera lineal,
positiva, moderada y significativa con la ansiedad
(r=0,26, p< ,05), la depresiéon (r=0,43, p< ,001) y
el malestar emocional (r=0,44, p<,01). Las asocia-
ciones mas fuertes se dieron con las consecuen-
cias y sintomas de la ERCA, la preocupacién vy la

respuesta emocional que generaba en los pacien-
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tes (Tabla 5).

Tabla 5 Asociaciones entre las variables a estudio

CON D Cr CT § PE COM RE

Ansiedad J48 141 -098 -061 205 265% -135 256%

Depresion  388** 160 151 038 268*% 255% 026 236

Malestar A65%* 188 070 001 209% 317 043 200%
E
-
=

Emaocional

Nots: "p=03; **p=01; ***p= 001; CONcansecuencias; D=duracsde; CP-contral persaral; CT=control por tratamiento;

Ssintomass: PE aciim; COM-

sta emocionsl

MIIUUIUY U 1V dlILCT IV, YUulIsiivo i oviituvun

mas sintomas ansiosos, también mostraban mas

sintomas depresivos (r=0,25, p< ,05).

IV. Discusion

Dando respuesta a los objetivos planteados de: (1)
conocer los niveles de sintomatologia emocional,
asi como la PAE en adultos con ERCA; (2) observar
si se dan diferencias en estas variables en funcién
de variables sociodemograficas; (3) analizar las po-
sibles asociaciones entre la sintomatologia emo-
cional y la PAE en adultos con ERCA, encontramos
gue un gran porcentaje de los pacientes con ERCA
de nuestra muestra presentan sintomatologia an-
siosa y en menor medida, muestra sintomatologia
depresiva. En nuestro caso, es mas prevalente la
sintomatologia ansiosa que depresiva, aspecto
que no va en la linea de los estudios anteriores
consultados (Hiricare et al., 2012). Posiblemente
porque para el presente trabajo, se ha utilizado
una escala propia para pacientes hospitalarios,
que descarta la sintomatologia somatica que pue-
de confundirse con los sintomas propios de una
enfermedad fisica (Castresana et al., 1995), y que
estan presentes en otros cuestionarios, lo que po-
dria hacer que las puntuaciones se diferenciaran
notablemente. Los datos muestran cobmo la convi-

vencia con una enfermedad crénica como la ERCA

impacta notablemente en la salud psicolbgica de
las personas que la padecen. La incertidumbre
asociada a la enfermedad, y las limitaciones que
genera como el cambio en la rutina y los hébitos
relacionados con la salud (Theofilou, 2011; Zouari
et al., 2011), puede repercutir de manera negativa
en el bienestar psicolégico de los pacientes. Este
aspecto es especialmente resenable en el caso de
las mujeres que son quienes mas sintomas ansio-
sos y malestar emocional presentan, tal y como
ocurre en la poblaciéon normal y en otras poblacio-
nes con enfermedades crénicas (Mateu-Molla, Va-
lero-Moreno y Lacomba-Trejo, 2018). No obstante,
llama la atencién, que no se observan diferencias
en relacion con el sexo y la sintomatologia depre-
siva; hombres y mujeres presentan niveles simi-
lares de sintomas depresivos. Tal vez sea porque
tal y como senalan los estudios, en los hombres
con ERCA se ve un mayo deterioro y gravedad de
la enfermedad, por lo que la sintomatologia fisica
y emocional puede ser mayor que en las mujeres
(Romero et al., 2019).

En la linea de lo anterior, los pacientes perci-
ben la ERCA como moderadamente amenazante,
sobre todo, ven la enfermedad como duradera y
estan notablemente preocupados por ella. Este
dato resulta resenable porque los pacientes de
otros estudios, con una enfermedad crbénica no
perciben su enfermedad como tan amenazante
(Adridan-Arrieta & Casas-Fernandez, 2017; Weldam
et al., 2013). No obstante, cabe sefalar que hay
pacientes de nuestra muestra que no perciben la
ERCA como amenazante, quizas debido a un me-
nor conocimiento acerca de ella 0 a un proceso de

negacion de la enfermedad (Lissanu et al., 2019).

Por otra parte, en cuanto a las diferencias
de sexo, como sucedia en estudios anteriores
(Adridn-Arrieta & Casas-Fernadndez, 2017; Pesut

et al., 2014), en el presente estudio no encontra-
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mos diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la PAE total, pero si observamos que
las mujeres percibian la enfermedad como méas
duradera. Como en el caso anterior, este aspec-
to se podria deber a los procesos cognitivos ex-
perimentados por los pacientes, pero también a
las diferencias entre el tamano muestral de los
grupos. Quizas, si en futuras investigaciones se
ampliara el nimero de participantes se podria per-
cibir diferencias estadisticamente significativas en
variables en las que se ve un tamano del efecto
moderado de una variable sobre otra. Ademéas de
lo anterior, si se equiparara la muestra por sexos,
quizas los resultados serian diferentes. No obs-
tante, cabe senalar que nuestro estudio refleja la
realidad clinica, es decir el mayor impacto de la
ERCA en los hombres (Romero et al., 2019).

Por otra parte, nuestro estudio evidencia que
los pacientes que muestran mas sintomas ansio-
sos y depresivos, asi como un mayor indice de
malestar emocional, también informan de una
peor percepcidn de la enfermedad. En concreto,
aquellos pacientes con mas sintomas depresivos
y malestar emocional perciben méas consecuen-
cias, sintomas y preocupaciones asociados a la
ERCA. Las preocupaciones y la respuesta emocio-
nal se asocian con mas sintomas ansiosos. Ahora
bien, llama la atencién, que el conocimiento que
creen que tienen los pacientes sobre la ERCA no

se asocia con la sintomatologia emocional.

Futuros estudios, podrian evaluar el conoci-
miento objetivo que tienen los pacientes acerca
de la enfermedad, y observar si se asocia con la
percepcidn subjetiva que tiene el paciente de la
enfermedad. Algunos trabajos, encuentran que
los indicadores objetivos no se asocian con la per
cepcion del paciente (Carcelén-Gadea et al., 2017).
Nuestro estudio sefala la importancia de la PAE

en el procesamiento cognitivo y emocional de la

ERCA, ya que una mayor PAE parece dificultar la
regulaciébn emocional de los pacientes (Lau, Ber
nard & Hartman, 1989; Petrie & Weinman, 2012),
observandose en ellos mayor sintomatologia an-
siosa y depresiva (Osorio-Lucena, Segura, & Mon-
toya-Juérez, 2019).

De los resultados obtenidos se objetiva que
desde la perspectiva del paciente con ERCA la
percepcién global que tiene sobre su enfermedad
es parcialmente negativa. Estudiar las creencias
sobre la enfermedad, la ansiedad y el estado de
animo de los pacientes con ERCA podria mejo-
rar la atencidbn que se les ofrece a los pacientes
(Adrian-Arrieta y Casas-Fernandez, 2017), propo-
niendo intervenciones multidisciplinares (Karc-
zewski, Keane & Agarwal, 2019) que aborden su
sintomatologia emocional (Cabrales-Arreola et al.,
2017), mediante la modificacion de la representa-
cién cognitiva y emocional de su enfermedad (Lau
et al., 1989; Petrie & Weinman, 2012).

Los datos presentados sefalan la necesidad
de continuar investigando los factores de riesgo y
proteccidén en las personas con ERCA, para poder
desarrollar e implementar programas de interven-
cion, teniendo en cuenta la importancia de las va-
riables psicolbgicas en la adaptacion a la ERCA. Lo
anterior, puede ayudar a aumentar su adaptacion
a la enfermedad, favoreciendo su bienestar psico-
l6gico y calidad de vida, reduciendo los factores de

riesgo asociados.
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