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Resumen

Este estudio se realizé con el objetivo de describir la impor-
tancia de la satisfaccién marital en los pacientes con Insu-
ficiencia Renal Crénica (IRC) bajo tratamiento, en una IPS
privada del Distrito de Santa Marta (Colombia). Se trata
de una investigacién de tipo descriptivo-trasversal, cuya
poblacién estuvo conformada por 92 pacientes, de los cuales
se seleccionaron 35, mediante un muestreo no probabilis-
tico de tipo intencional (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2008), quienes cumplieron los criterios de inclusion: tener
entre 35 y 75 afos, con relacién conyugal estable mayor de
5 afios, con diagnoéstico de IRC en tratamiento, no presen-
tar psicopatologia; y, a quienes se les aplicé el inventario de
Satisfaccion Marital Revisado (MSI-R). Los resultados in-
dicaron que en la mayoria de las 11 escalas evaluadas per-
sisten los puntajes bajos, independientemente de la edad, el
género y el tiempo de tratamiento; sin embargo, cabe desta-
car que en las escalas AGG-Agresion (57%), CCR-Conflicto
por la crianza de los hijos (57%) y GDS-Ansiedad Global
(43%) se hallaron puntajes moderados, que indican preo-
cupaciones e importantes conflictos en estas areas con el
cényuge, lo que afecta la estabilidad emocional y por ende
el tratamiento integral de los participantes. Se recomienda
un diagnéstico y tratamiento integral médico-psicolégico,
con programas permanentes de prevencion y promocion de
la salud en la Institucion.
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Abstract

This study was conducted to describe the impor-
tance of marital satisfaction in patients with chro-
nic renal failure (CRF) undergoing treatment in a
private IPS District of Santa Marta (Colombia).
This is a descriptive research-cross type, whose
population consisted of 92 patients, of which we
selected 35, by a non-probabilistic intentional
sampling (Hernandez Ferndandez & Baptista,
2008), who met the inclusion criteria : be between
35 and 75, more stable marital relationship of 5
years, diagnosed IRC treatment, no psychopatho-
logy; and who were applied Marital Satisfaction
Inventory Revised (MSI-R). The results indica-
ted that most of the 11 scale low scores evalua-
ted, regardless of age, gender, and the treatment
time persist; however, note that in the AGG-Ag-
gression scales (57%), CCR-Conflict for parenting
(57%) and GDS-Global Anxiety (43%) moderate
scores, indicating concerns and important con-
flicts were found in these areas with spouse, affec-
ting emotional stability and thus the comprehen-
sive treatment of participants. Un-psychological
health, diagnosis and treatment with permanent
comprehensive prevention programs and health
promotion within the institution is recommended.
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Introduccion

La Insuficiencia Renal Croénica (IRC)
corresponde a la situacion clinica de-
rivada de la perdida de funciéon renal
permanente y con caracter progresivo a
la que puede llegarse por multiples etio-
logias, tanto de caracter congénito y/o
como adquiridas (Ministerio de Salud,
2005, p 8). Consiste ademas, en una dis-
minucién progresiva y global de la fun-
cién renal que alcanza un nivel inferior
al 10% (Paez, A. E.; Jofré, M. J.; Azpi-
roz, C. R. & De Bortoli, M. A., 2009).
Son muchas las definiciones que se han
dado de enfermedad crénica (EC), pero
quizas una de las mas acertadas es la
definida como un trastorno organico
o funcional que obliga a una modifica-
cién del modo de vida del paciente y que
persiste durante largo tiempo; se trata,
por tanto, de un problema que abarca
a todos los grupos de edad, afectando
predominantemente a los adultos. Esta
patologia genera una limitacién impor-
tante en la calidad de vida y el estado
funcional de las personas que la pade-
cen (Avellaneda, A.; Izquierdo, R.; &
Torrenti-Farnell, R., 2007).

Normalmente, en el cuerpo humano
existen dos rifiones que son los encarga-
dos de mantener el “equilibrio interno”,
tanto en cuanto al volumen de liquido
como en la composicion cualitativa de
elementos, en concreto eliminan los
productos de desecho del metabolismo
proteico, regulan el equilibrio quimico
y liquido del organismo, secretan hor-
monas que controlan la presién sangui-
nea y producen glébulos rojos (Magaz,
A., 2003). Cuando se genera en estos
6rganos una disminucién en su funcio-
namiento, la actividad de estos queda
reducida, lo cual hace que se genere
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la patologia denominada Insuficiencia
Renal Croénica Terminal (IRCT), que
corresponde a la situacién clinica deri-
vada de la perdida de funcién renal per-
manente y con caracter progresivo a la
que puede llegarse por multiples etiolo-
gias, tanto de caracter congénito como
adquiridas (Ministerio de Salud, 2005).

Para dicha patologia hay diversas op-
ciones de tratamiento: la hemodialisis,
dialisis peritoneal y trasplante de rifon.
La Hemodialisis es un procedimiento
terapéutico por medio del cual se elimi-
nan sustancias téxicas presentes en la
sangre. Kl tratamiento de hemodialisis
(HD) consiste en dializar la sangre a
través de una maquina: se hace circular
la sangre desde una arteria del pacien-
te hacia el filtro de dialisis o dializador
en el que las sustancias téxicas de la
sangre se difunden en el liquido de dia-
lisis; la sangre libre de toxinas vuelve
luego al organismo a través de una vena
canalizada. Es un proceso lento que se
realiza conectando el enfermo a una
maquina durante aproximadamente 4
horas, 2 6 3 veces por semana (Guyton y
Hall, 1997 citado por Ubillos, S.; Zubie-
ta, E.; Paez, D.; Deschamps, J.C.; Ezei-
za, A. & Vera, A., 2008). El sistema de
hemodialisis “es un equipo médico cuya
funcién es la de reemplazar la activi-
dad fisiologica principal de los rifiones
en pacientes que sufren de insuficiencia
renal cronica, removiendo agua y dese-
chos metabdlicos como urea, creatinina
y concentraciones altas de potasio, asi
como lones y sales organicas del torren-
te sanguineo” (Secretaria de salud de
México, 2007).

La mayoria de las investigaciones re-
visadas sobre esta enfermedad cronica,
coinciden en que el impacto psicolédgico,
tales como: la ansiedad, la depresion, la
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irritabilidad, son aspectos que en toda en-
fermedad crdnica se convierten en obsta-
culos para la ejecucion de los tratamientos.
Oblitas, L. (2011), postula que dentro de
todo tratamiento médico se debe tener un
seguimiento psicoldgico de los pacientes,
pues estos entran en un procesos de duelo
alusivo a la pérdida de su vida cotidiana, la
cual es modificada por un agente externo
que le afecta su relaciones familiares como
sociales, es asi como los pacientes que pa-
decen de Insuficiencia Renal Cronica estan
relacionados con el tratamiento que reciben
dependiendo de su patologia (Johnson, J.P;
McCauley, C. R.; y Copley, J. B., 1982; Sim-
mons, R. G.; Anderson, B. A.; y, Kamstra,
B. A., 1984; Evans, R. W.; Manninen, D.
L.; Garrison, L. P; Hart, L. G.; Blag, Ch.,
R.; Gutman, R. A.; Hull, A. R.; y, Lowrie,
E. G., 1985; Burton, P. R. y Walls, J., 1987,
Griffin, K. W.; Wadhwa, N. K.; Friend, R;
Suh, H.; Howell, N.; Cabralda, T.; Jao, E.;
Hatchett, L.; y, Eitel, P. E., 1994; Park, . H;
Yoo, H. J.; Han, D. J.; Kim, S. B.; Kim, C.
Y.; Lee, C.; Kim, H. S. & Han, D. S., 1996);
por lo cual, los tratamientos psicologicos
deben estar ligados a fortalecer los aspectos
o dimensiones fisica, cognitiva, emocional,
y sociales, teniendo en cuenta la afeccion
en la dimension psicoldgica que se hacen
presentes con dicha enfermedad, manifes-
tado en el estado de 4nimo depresivo, los
niveles de ansiedad, la disfuncion eréctil,
entre otros; en el ambito fisico, se producen
alteraciones que afectan a la tolerancia al
gjercicio, con sintomas como fatiga, dolor,
suefio, insomnio, problemas en el funciona-
miento sexual y motor; y, en lo cognitivo,
se presentan cambios en la percepcion de
la salud, imagen personal-corporal, cre-
cimiento o desarrollo personal, habilida-
des cognitivas, agudeza y funcionamiento
mental (Taylor, S., 2007).

La satisfaccion marital, ha represen-
tado un aspecto importante en su vida;
el hecho de padecer una patologia como
la insuficiencia renal crénica, e incluir
en su estilo de vida un tratamiento ru-
tinario y desgastante como la hemodia-
lisis, hace que los pacientes manifiesten
la sensacion de que los otros ambitos de
su vida se estan deteriorando, debido a
que toda la atencién de su familia y de
los mismos pacientes giran en torno a la
patologia. De igual forma, los trastornos
renales muestran la incidencia positiva
de la pareja sobre la percepcién de cali-
dad de vida del paciente. Se ha hallado
que las relaciones de pareja suelen verse
afectadas debido a la cantidad de tiempo
que el paciente debe invertir en el trata-
miento, por tener que dejar de trabajar,
por el deterioro en las respuestas sexua-
les y por el cambio en los roles sociales
(Alarcon, A., 2004; Hersh-Rifkin, M. &
Stoner, M. H., 2005).

El “sistema marital”, no es solo la sim-
ple suma de dos personalidades, con sus
respectivas necesidades y esperanzas,
sino una entidad nueva y cualitativa-
mente distinta, que no necesita ser legal
para poseer un significado (Garcia, G.,
2007). Un aspecto importante dentro de
la relacion de pareja es el grado en que
dicha relacién pueda satisfacer las ex-
pectativas de cada miembro de la pareja
en aspectos tales como los logros, el po-
der, el sexo, los amigos, el tiempo libre, el
dinero, entre otros. A lo largo del tiempo,
la satisfacciéon marital -también conoci-
da como ajuste marital, calidad mari-
tal-, ha sido definida por diferentes auto-
res como una actitud multidimensional
hacia el conyugue y la relaciéon marital
donde hay aspectos diferenciales como la
interaccion, la expresiéon de afectos, los
aspectos de organizaciéon y estructuras
diadicos (Moral, S., 2008).
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Martinez, S. (2004), define a la satis-
faccion marital como la actitud hacia la
interaccion marital y los aspectos del
conyuge, abarcando la satisfaccién con
las reacciones emocionales de la pareja,
la relacion entre si y aspectos estructu-
rales, como la forma de organizacién, de
establecimiento y cumplimiento de las
reglas en la pareja; y, la educacion de los
hijos. Segun este autor, la satisfaccion
marital incluye aspectos como los fisicos,
sexuales, afectivos y emocionales, de re-
lacién interpersonal, de organizacion fa-
miliar, educaciéon de los hijos, diversion,
aspectos familiares, de comunicacién, de
crecimiento y cumplimiento de expecta-
tivas, y metas. Por su parte, Lanz, H. &
Snyder, E. (1969), proponen que el ajuste
o la satisfacciéon marital deben contem-
plar las caracteristicas de personalidad,
el trasfondo cultural, el nivel socioecond-
mico las pautas, patrones de conductas
y los factores sexuales. Asi mismo, con-
sideran que para medir la satisfaccion
marital se debe tener en cuenta la satis-
faccion, el nivel de acuerdo y de consen-
so existente entre la pareja, respecto a
cuestiones como la utilizacién del tiem-
po libre, demostraciones de afecto, las
relaciones sexuales, la solucién de los
desacuerdos y el nivel de confianza de la
otra persona. Sin embargo, se debe te-
ner en cuenta que la satisfaccion marital
no solo expresa vivencias y percepciones
acerca del entorno de los individuos, sino
que también es un indicador de carac-
teristicas, estructuras, funcionalidades,
etc.; es decir, que la satisfacciéon es un
concepto relativo, ya que se fundamen-
ta en la comparacion de lo que el sujeto
quiere que sea y lo que debe ser, con lo
que en realidad es.

El presente trabajo tuvo como fin des-
cribir la satisfaccién marital que presen-
tan los pacientes con Insuficiencia Renal
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Croénica (IRC) bajo tratamiento en una
Institucion Prestadora de Salud (IPS)
de caracter privada, del Distrito de San-
ta Marta (Colombia), asi como identifi-
car su distribucién, de acuerdo al géne-
ro, edad y tiempo de tratamiento.

Materiales y Métodos
Diserio y tipo de investigacion

Se trata de una investigaciéon de tipo
descriptivo y disefno transversal, me-
diante el cual se buscé describir las va-
riables de estudio, recolectando los datos
en un momento concreto o especifico de
tiempo (Hernandez, Fernandez & Bap-
tista, 2008).

Poblacién y Muestra

La investigacion se desarrollo sobre per-
sonas diagnosticadas con Insuficiencia
Renal Croénica, que se encontraban en
tratamiento de Hemodialisis en la Fun-
dacién Renal de Colombia de la ciudad
de Santa Marta. La poblacion estuvo
conformada por 92 pacientes, de los cua-
les se seleccionaron 35, mediante un
muestreo no probabilistico de tipo inten-
cional (Hernandez, R.; Fernandez, C.&
Baptista, P., 2008), quienes cumplieron
los criterios de inclusién: que tengan
diagnostico de Insuficiencia Renal Cro-
nica (IRC) y se encuentren en trata-
miento sustitutivo por hemodialisis en la
Unidad Renal de Colombia, con edades
entre 35 y 75 anos, hombres o mujeres
adultos, con un tiempo de tratamiento
de 6 a 43 meses; y, con relaciéon conyugal
estable minima de cinco anos.

Los criterios de exclusion fueron: Pa-
cientes que presenten compromiso a ni-
vel sensorial tales como visuales y audi-
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tivas, ya que los Cuestionarios son auto
aplicados. También fueron excluidos
aquellos sujetos con alteraciones cogni-
tivas y desorientacién temporo-espacial.

Instrumento

Se utilizé como Instrumento el Inventa-
rio de Satisfaccion Marital — Revisado,
MSI-R (Snyder, D. 1981). Es una revi-
sion y re-estandarizacion del Inventario
de Satisfaccion Marital. E1 MSI-R es
un instrumento de auto informe para
el diagnoéstico y trabajo de alternacio-
nes como resultado de los desajustes de
pareja o al interior de la familia. Este
Cuestionario consta de 150 elementos,
con opcién de respuesta dicotémica “ver-
dadero” o “falso”, y contiene 13 escalas
que incluyen dos escalas de validez: in-
consistencia y convencionalismo (CNV),
y 11 escalas que evalian areas de las re-
laciones: ansiedad global (GDS), comu-
nicaciéon afectiva (AFC), comunicacion
para solucion de problemas (PSC), agre-
sion (AGGQG), tiempo juntos (TTO), des-
acuerdo por finanzas (FIN), insatisfac-
ciéon sexual (SEX), orientaciéon de roles
(ROR), antecedentes familiares de en-
fermedad (FAM), insatisfacciéon con los
hijos (DSC) y conflictos por la crianza
de los hijos (CCR). Los elementos estan
escritos en un nivel de lectura de sexto
grado y su administracién requiere de
unos 25 minutos.

La clasificaciéon de los niveles de sa-
tisfaccion estan determinados por los
puntajes por encima de T65 (alto), de
T55-T65 (moderado) y T40 (bajo). En el
convencionalismo CNYV, las puntuacio-
nes moderadas (T45 a T55) de individuos
que inician terapia de pareja reflejan un
nivel de distorsién idealista o de alguna
forma inusualmente sentimental para
las personas que buscan ayuda para

su relaciéon y a menudo indican una re-
nuencia a asumir un punto de vista mas
objetivo o critico de las dificultades en
la relacién. La escala de inconsistencia
(INC), examina la congruencia de las
respuestas a lo largo de los pares de ele-
mentos tomados de otras escalas.

Este instrumento es confiable por me-
dio de los coeficientes alfa de Cronbach
de consistencia interna, mostrando alta
fiabilidad de las escalas MSI-R que abar-
ca desde .70 (DSC) a .93 (GDS), y que
tiene un coeficiente promedio de .82. Los
resultados obtenidos en la interrelacién
entre las escalas originales y las revisa-
das, la correlacién abarca de .94 a .98,
cuya media es de .95.5 (Snyder, 2008).

Resultados

De acuerdo con los objetivos planteados,
en este estudio se identificé el nivel de
satisfaccion en cada una de las escalas
medidas por el Inventario de Satisfaccion
Marital- (R), en un 51,4% (18) de hom-
bres y el 48,6% (17) de mujeres, encon-
trandose: en la escala de ansiedad global
un 57% (20) puntuaron en un nivel bajo,
y, un 43% (15) en un nivel moderado; en
la escala comunicacién para solucién de
problemas, se registré que un 43% (15)
se ubicaron en un nivel bajo de agresién,
y un 57% (20) en un nivel moderado; la
escala de satisfaccién en cuanto al tiem-
po juntos indica un 100% (35) de nivel
bajo; el 97% (34) demuestran desacuerdo
por la finanzas a nivel bajo y un 3% (1)
de nivel moderado; el 100% (35) mani-
fiesta nivel bajo en insatisfaccién sexual;
asi como el 100% (35) informa nivel bajo
en orientacion de roles; por su parte el
91% (32) puntiia en un nivel bajo de in-
satisfaccién con los hijos, y un 9% (3)
de nivel moderado en esta area; estos
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porcentajes se distribuyen de la misma
manera en el campo antecedentes fami-
liares de enfermedad. Por ultimo, el 43%
(15) presenta un nivel bajo en conflictos
por la crianza de los hijos y un 57% (20)
un nivel moderado (Ver Tabla 1).

Estos resultados indican que en cua-
tro de las once escalas todos los sujetos
manifestaron baja satisfaccién (de co-
municacién para solucién de problemas,
tiempo juntos, insatisfacciéon sexual y
orientacion de roles).

En el caso del tiempo de tratamiento a
nivel general se encontré que el 2,9% (1)
se encuentra entre menos de 6 meses de
duracién del tratamiento, el 31,4%(11)
llevan de 7-18 meses, el 14,3%(5) de 19-
30 meses y de 31-42 meses respectiva-
mente. Finalmente, el 37,1% (13) poseen
43 meses o mas de tratamiento.

Posteriormente, se tomaron cinco esca-
las (ansiedad global, comunicacién afec-
tiva, agresion, desacuerdo por finanzas,
antecedentes familiares de enfermedad,
insatisfaccion con los hijos y conflictos
por la crianza de los hijos), para explo-
rar su distribucién de acuerdo al género,
edad y tiempo de tratamiento (Ver Tabla
2, 3, 4), hallandose que:

La escala de ansiedad global el 42,8%
(15) de las personas de menos de 45 anos
se encuentran en un nivel bajo, mientras
que el 28,6% (10) se localizan en un ni-
vel moderado. El 14,3% (5) de los sujetos
de 46 afios en adelante, informan un ni-
vel bajo y moderado respectivamente.

De acuerdo al género, el 11,4% (4) de
varones puntian en un nivel bajo y el
40% (14) en moderado. Por su parte, el
45,7% (16) de las mujeres se ubican en
baja ansiedad global, y el 2,9%(1) en mo-
derada ansiedad global.
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La escala tiempo de tratamiento de los
pacientes, se relaciona de la siguiente
forma: quienes presentan niveles bajos
de ansiedad global se ubican en menos
de 30 meses de tratamiento con un 25,7%
(9); por su parte, sujetos con mas de 31
meses de tratamiento 31,5% (11) se lo-
calizan en este nivel. La moderada an-
siedad global se representa en un 22,9%
(8) en sujetos con menos de 30 meses de
tratamiento y en un 20% (7) en pacientes
con mas de 31 meses.

En comunicacién afectiva, se encontrd
que en sujetos con menos de 45 anos, el
51,5% (18), se encuentra en un nivel bajo,
no obstante un 20% (7) se ubican en un
nivel moderado de insatisfaccién; en su-
jetos de mas de 46 afos, el 28,6% (10) se
localizan en un nivel bajo. En esta linea,
el 31,4% (11) de sujetos que puntian baja
insatisfaccién en comunicaciéon afectiva y
un 20% (7) de nivel moderado, son mas-
culinos; el 48,6% (17) de niveles bajos
fueron alcanzados por las mujeres.

En cuanto al tiempo de tratamiento,
el 48,6% (16) de individuos que se ubica
en un nivel bajo de insatisfaccion poseen
menos de 30 meses de tratamiento, y
un 31,4% (11) méas de 30 meses de tra-
tamiento. En el nivel moderado, el 20%
(7) presentan mas de 30 meses de trata-
miento.

La escala de agresion indica que en el
nivel bajo de insatisfaccién se encuentran
un 28,6% (10), poseen menos de 45 anos
y, un 14,3% (5) méas de 46 anos de edad.
En el nivel moderado se ubican 42,8%
(15) de sujetos con menos de 45 anos, y
un 14,3%(5) con mas de 46 anos de edad.

De los participantes, el 31,4% (11) en
nivel bajo son varones, y el 11,4% (4) mu-
jeres; el 20% (7) en nivel moderado son
sujetos de género masculino y el 37,1%
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(13) femenino. El tiempo de tratamiento
de menos de 30 meses coinciden 22,9%
(8) de sujetos en nivel bajo de insatisfac-
cién; por otra parte, el 20% (7) de pacien-
tes con mas de 31 meses de tratamiento
se encuentran en este nivel. Mientras
tanto, el 25,7% (9) de sujetos en nivel
moderado, posee menos de 30 meses; vy,
un 31,5% (11) mas de 31 meses de trata-
miento.

En la escala desacuerdo por las finan-
zas, los resultados relacionados con la
edad demuestran que el 68,6% (24) suje-
tos menores de 45 anos se localizan en un
nivel bajo, y un 2,9% (1) en nivel mode-
rado. En individuos con més de 46 afos,
el 28,6% (10) se encuentran en un nivel
bajo. En el caso del género, el 48,6% (17)
en nivel bajo, y el 2,9% (1) en nivel mode-
rado son masculinos; y, el 48,6% (17) en
nivel bajo son mujeres. Por su parte, en
el nivel bajo el 48,6% (17) informa menos
de 30 meses de tratamiento y el 48,6%
(17) mas de 31 meses; s6lo un 2,9% (2) del
nivel moderado poseen mas de 31 meses
en el método.

En los antecedentes familiares de en-
fermedad, se registra que el 65,7% (23)
de los sujetos en el nivel bajo tienen me-
nos de 45 anos, y el 25,7% (9) mas de 46
anos de edad. En el nivel moderado, el
5,80%(2) son sujetos menores de 45 afnos
y el 2,9%(1) mayores que este rango de
edad. En el nivel bajo se encuentran un
45,7% (16) de sujetos de género mascu-
lino y un 5,7% (2) en el nivel moderado,
en cuanto al género femenino. El 45,7%
(32) de los sujetos del nivel bajo corres-
pondian a mujeres, del mismo modo que
un 2,9% (3) del nivel moderado. En esta
escala del tiempo de tratamiento, un
42,9% (15) de los sujetos en nivel bajo
tiene menos de 30 meses de tratamien-
to, y un 48,6% (17) mas de 31 meses. Por
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su parte, el 5,7% (2) de sujetos en nivel
moderado se encuentran con menos de 30
meses de tratamiento, y el 2,9% (1) con
mas de 31meses.

En la escala insatisfaccion con los hijos
se encontrd que el 68,6% (24) del nivel
bajo presentan menos de 45 anos; y, un
22,9% (8) de este nivel poseen mas de 46
anos. De otro modo, el 2,9% (1) del ni-
vel moderado tiene menos de 45 anos; y,
el 5,7% (2) mas de 46 anos. En razon al
género, el 48,6% (17) del nivel bajo y un
2,9% del nivel moderado pertenecen al
género masculino, mientras el 42,9% (15)
del nivel bajo y un 5,7% (2) del nivel mo-
derado corresponden al género femenino.
En cuanto al tiempo de tratamiento, se
indica que el 40,1% (14) de sujetos en ni-
vel bajo informan menos de 30 meses en
el procedimiento; el 51,4% (18) anuncian
mas de 31 meses de método en el nivel
moderado, y el 8,6% (3) tienen menos de
30 meses de tratamiento.

Finalmente, en cuanto a los conflictos
por la crianza de los hijos se registra que
el 34,3% (12) de sujetos en nivel bajo tie-
nen menos de 45 anos de edad; y, el 8,6%
(3) con mas de 46 anos. El 37,1% (13) del
nivel moderado presentan menos de 45
anos de edad y un 20% (7) son mayores
de 46 afos. En afinidad con el género, el
11,4% (4) del nivel bajo y un 40% (14) del
moderado son masculinos; un 31,4% (11)
del nivel bajo y un 17,1% (6) del mode-
rado, son de género femenino. Acerca del
tiempo del tratamiento, quienes puntian
en un nivel bajo, 22,9% (8), llevan menos
de 30 meses en tratamiento, no obstan-
te, un 20% (7) de este nivel poseen mas
de 31 meses en el proceso. En el nivel
moderado de insatisfaccion, el 25,7% (9)
presentan menos de 30 meses de some-
timiento al tratamiento y un 31,4% (11)
mas de 31 meses en el método.
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Discusion

El estudio sobre la satisfaccion marital
se considera importante debido a las ca-
racteristicas de enfermedad crénica, es-
pecificamente de la IRC, debido al rol,
dinamica, interacciéon y funcién entre el
paciente, conyuge hijos y al sistema fa-
miliar en su conjunto, por tanto, la sa-
tisfaccion marital se constituye en una
variable psicolégica a considerar en el
diagndstico y tratamiento integral de es-
tos pacientes.

Los resultados del presente estudio nos
llevan a concluir que el padecer una en-
fermedad cronica como la Insuficiencia
Renal Crénica (IRC) y su tratamiento
mediante hemodidlisis no afecta la tota-
lidad de las areas de la relaciéon conyugal
y por tanto, las diferentes areas de la sa-
tisfaccion marital positivas se convierten
en factores protectores frente a la enfer-
medad y su tratamiento. En efecto, la
mayoria de las 11 escalas evaluadas me-
diante el MSI-R que mide la satisfaccion,
puntuaron bajo, independientemente de
la edad, el género y el tiempo de trata-
miento en las 35 parejas participantes
en el estudio. Sin embargo, cabe destacar
que en las escalas AGG-Agresion (57%),
CCR-Conflicto por la crianza de los hi-
jos (57%) y GDS-Ansiedad Global (43%)
se hallaron puntajes moderados que in-
dican preocupaciones e importantes con-
flictos en estas areas con el conyuge, por
lo que afecta la estabilidad emocional y
las posibilidades de afrontamiento de la
enfermedad de hombres y mujeres que
padecen IRC y se encuentran en trata-
miento por hemodialisis.

De acuerdo con estos resultados, y con
base en los criterios diagnésticos del
MSI-R, los puntajes moderados en la Es-
cala de Agresion (AGG) indican probable
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presencia de intimidacién no fisica y ba-
jos niveles de agresion, entre los cuales se
pueden incluir los gritos, golpear un obje-
to, amenazas de golpear o lanzar objetos,
es decir, violencia psicolégica o verbal. De
otra parte, los puntajes moderados en la
Escala de Conflicto por la crianza de los
hijos (CCR), senala conflictos importan-
tes entre los conyuges debido a los hijos,
en cuanto a los problemas relacionados
con la divisiéon de responsabilidades en
el cuidado de los menores, desacuerdo en
la disciplina, en los privilegios y en las
responsabilidades asignadas a sus hijos.
En cuanto a los resultados moderados de
la Escala de Ansiedad Global (GDS), re-
flejan niveles significativos de conflictos
en la relacién e indican lo apropiado en
las intervenciones especificas enfocadas
en mejorar la interaccion de los conyuges
y en reducir la ansiedad en la relacion;
aclarando que, si bien pueden describir
su relacion como “mejor que el promedio”
y a sus conyuges tan buenos como un
amigo, también es probable que informen
de frecuentes discusiones, dificultades
para resolver las diferencias y una larga
historia de conflictos en la relacién.

Cabe destacar el papel relevante que
desempena la cultura tradicional en la
sociedad colombiana, que acepta y fo-
menta la divisién tradicional de roles de
hombres y mujeres en la relaciéon de pa-
reja, particularmente en lo referente a la
atencion de los problemas domésticos, la
crianza de los hijos y el uso de la violen-
cia fisica o verbal, lo que en algin mo-
mento se puede convertir en una fuente
de conflictos de la pareja que agrave la
enfermedad del paciente, respecto a los
problemas personales y sociales de los
pacientes, en las que juegan un papel
importante la personalidad, sus meca-
nismos auto reguladores y moduladores
del comportamiento, y su estilo de vida
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en el transcurso de la patologia (Molina,
C.; Hernandez, R. & Sarquis, S., 2009).

Es asi que se observa, que la crianza
de los hijos y las labores domésticas son
fuente de problemas en la satisfaccion
marital, tal como se hall6 en este estu-
dio respecto a la Escala Conflicto por
la Crianza de los Hijos, cuyos resulta-
dos moderados indican fuertes proble-
mas en la pareja por ello, siendo estos
similares a los reportados por Bolanos,
A. y Rodriguez, A. (2000), quienes rea-
lizaron una investigacién sobre los efec-
tos de la inequidad sobre el ajuste y la
satisfaccion marital en la mujer, en la
cual buscaron comprobar en la relacion
de pareja (afecto, tareas femeninas del
hogar, tareas masculinas del hogar, to-
lerancia y conducta reforzante), asi como
a nivel global, un postulado basico de la
teoria de la equidad, aquel que condicio-
na la satisfacciéon marital y el ajuste a
la situacién de equidad entre los miem-
bros de la pareja, llegando a la conclusion
de que cuando las mujeres perciben una
equidad en su relacion afectiva, asi como
en su relacion marital global, se sentian
mas satisfechas con su relacién marital y
mas ajustadas que cuando percibian una
inequidad; asimismo, las mujeres infra-
rrecompensadas en tareas femeninas del
hogar y las suprarrecompensadas en ta-
reas masculinas del hogar presentaron
los niveles mas altos de satisfaccién ma-
rital.

Los resultados mayormente positivos
de satisfaccion marital hallados en este
estudio concuerdan con los encontrados
por Martinez, S. (2004), quien en su tra-
bajo titulado Efectos de la edad, sexo y
la escolaridad en la satisfaccién marital,
mostré que los hombres profesionistas se
perciben mas satisfechos en las areas fi-
sico-sexual y afectiva y que, en el caso de
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las mujeres, observo que las profesionis-
tas sienten mayor apoyo de parte de sus
parejas. De la misma manera, nuestros
resultados son similares a los reportados
por Barile, L. (2004) en su trabajo titula-
do satisfaccién marital en pacientes con
Artritis reumatoide, con lupus eritema-
toso sistémico y con diabetes mellitus
tipo 2, quien concluye que la artritis reu-
matoide tiene un impacto negativo sobre
la satisfaccion marital, lo cual puede re-
percutir en el bienestar y evolucion de los
pacientes con dicha enfermedad.

De otra parte, los resultados encon-
trados también son similares respecto
al riesgo de tratamiento, a los reporta-
dos por Contreras, F.; Esguerra, G.; Es-
pinosa, J.; Gutiérrez, C. & Fajardo, L.
(2006), quienes realizaron una investi-
gacion en Colombia con el propésito de
describir la calidad de vida de un grupo
de 33 pacientes en tratamiento de hemo-
dialisis, hallando que 13 participantes
no presentaron adhesién al tratamiento,
ademas de un deterioro importante en
las dimensiones evaluadas, no obstante
la funcién social se encontrd preserva-
da. Por el contrario, respecto al impacto
de la enfermedad en la vida sexual del
paciente, los resultados aqui encontra-
dos son diferentes a los reportados por
Grau, dJ.; Llanta, M.; Chacon, C. & Flei-
tes (2000), quienes realizaron un estudio
de los factores que pueden interferir con
la vida sexual del paciente con cancer y
de su pareja, sobre la base de la indiso-
luble vinculacion de factores organicos,
psicoemocionales y socioculturales, don-
de senalan los principales trastornos en
las fases del ciclo de la respuesta sexual
humana en hombres y mujeres, resenan-
do las principales afectaciones asociadas
a algunas localizaciones. En este estudio
se encontrd que el tratamiento por hemo-
dialisis en los pacientes con IRC no tuvo
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ningun efecto negativo sobre la calidad
de la relacién sexual de la pareja, pues
el 100% de ellos presentaron puntuacio-
nes bajas y consideraron satisfactoria su
vida sexual.

Finalmente, lo que cabe destacar con
base en los resultados de este estudio es
que si bien la satisfaccion en la relaciéon
marital no se descompone por efecto de
una enfermedad incapacitante, hay al-
gunas areas importantes que afectan la
estabilidad emocional de la pareja que
interfieren irremediablemente en el tra-
tamiento y estabilidad emocional del pa-
ciente con IRC, por lo que es importante
tener en cuenta estos aspectos psicologi-
cos relevantes a fin de fomentar la adhe-
rencia al tratamiento de la enfermedad
cronica y preservar por mas tiempo una
vida de calidad en el paciente, que inclu-
ya a su pareja y su familia.

Con el fin de destacar la importancia
de los factores cognitivos y conductuales
presentes en cada una de las acciones
de los pacientes con IRC que tienen una
relacion conyugal vigente, se propone to-
mar el modelo cognitivo-conductual del
funcionamiento marital y de la terapia
de pareja, en el marco de la teoria del
intercambio social (Stuart, 1980), en
la cual las relaciones interpersonales,
incluyendo las de pareja, se consideran
como conjuntos de procesos de nego-
ciacién entre los que se intercambian
elementos materiales y no materiales
(Thibaut, J. H. & Kelley, H., 1959); para
establecer algunas recomendaciones de-
rivadas de los resultados de este estudio.

De acuerdo con lo anterior, se reco-
mienda: 1) Dado que la satisfacciéon ma-
rital esta determinada por la equidad,
ésta sera elevada cuando las recompen-
sas provenientes de los intercambios
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igualan o superan a los costes o esfuer-
zos; y se producira insatisfaccién cuando
los costes sobrepasan las recompensas. 2)
La estabilidad sera alta cuando la razén
recompensal/costes asociada con la rela-
cién sea igual o supere a la razoén asocia-
da con otras relaciones o con la falta de
relaciones. Y a la inversa, la estabilidad
sera baja cuando dicha razén sea inferior
a la de las alternativas (Kelley, H., 1971).
3) Enfatizar en las actividades de psico-
educacion que el intercambio entre los
miembros de la pareja que, segiin Weiss,
R. L. (1978), tienen lugar en tres areas
importantes de la interaccion marital:
interacciones afectivas, como el sexo y el
companerismo; interacciones instrumen-
tales, como el cuidado de los hijos y las
decisiones econdmicas; y, subproductos
de la unién marital, como la apariencia
del conyuge y la independencia de uno
mismo y del conyuge. 4) Cuando la satis-
faccion de uno o de ambos conyuges dis-
minuye como consecuencia de la falta de
equidad en el intercambio de alguna de
estas tres areas, puede restaurarse cam-
biando la razén recompensal/coste. Para
modificar esta razon, los conyuges tienen
que tener habilidades para el cambio del
comportamiento, tales como la capacidad
para detectar con precision las fuentes
de las recompensas y la de los costes, la
capacidad para expresar las necesidades
y la capacidad para desarrollar y llevar
a cabo acuerdos sobre el cambio (Weiss,
R. L., 1978). 5) Con el fin de aumentar
la satisfaccién y la estabilidad marital,
es necesario ensenar a los conyuges ha-
bilidades para la modificacién del com-
portamiento y cambiar las cogniciones y
los procesos cognitivos que influyen en la
puesta en practica y el impacto de esas
habilidades conductuales (Baucom, D. &
Epstein, N., 1990); entre ellas, los cin-
co tipos de cogniciones que contribuyen
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al funcionamiento y a las satisfacciones
maritales (Baucom, D. H.; Epstein, N.;
Sayers, S. & Sher, T. G., 1989): Suposi-
ciones sobre el conyuge y la pareja, ex-
pectativas de eficacia y de los resultados
asociados con la puesta en practica de las
habilidades para el cambio de comporta-
miento, percepciones sobre el conyuge y
las interacciones maritales, atribuciones
de causalidad y responsabilidad de los
acontecimientos maritales, y patrones
del funcionamiento marital ideal. Al res-
pecto, algunos estudios sugieren que las
percepciones o juicios subjetivos de los
conyuges hacia la conducta de sus pare-
jas pueden jugar un papel importante en
el refuerzo y castigo de las mismas y de
igual manera afectan la satisfaccion ma-
rital. 6) Se recomienda la Terapia Mari-
tal o de Pareja a los pacientes con IRC,
con el fin de facilitar la comunicacion
y la toma de decisiones, respecto a las
areas de probable conflicto, tales como la
responsabilidades frente a la crianza de
los hijos, el autocontrol emocional para
controlar las respuestas agresivas, y el
desarrollo de habilidades comunicativas
asertivas en la pareja para promover de-
cisiones con equidad y de comun acuer-
do, en contraposicién a la presencia de
ansiedad o conflicto generalizado como
forma de vivencia diaria frente a la en-
fermedad. 7) Finalmente, se recomienda
a los profesionales de la salud conocer
los modelos explicativos de la salud, los
cuales permiten conocer con claridad las
indicaciones que se deben seguir con res-
pecto a las necesidades que surjan con
los pacientes, en especial reconocer los
lineamientos fundamentales de la aten-
cién en Colombia y el tratamiento psi-
cologico en las enfermedades médicas,
como la Ley 1616 de 2013 (Congreso de
Colombia, 2013), “por medio del cual se
expide la Ley de salud mental y se dictan
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otras disposiciones”, lo cual conllevara a
que los nuevos profesionales de la salud,
incorporen una atenciéon especializada
médico-psicologica en la recuperacion in-
tegral de los pacientes.

Limitaciones

Se sugiere tomar con cautela los resulta-
dos generales encontrados en esta inves-
tigacién, dado que no se pueden genera-
lizar a toda poblacién con enfermedades
cronicas, por tratarse de una poblacion
pequena con una muestra intencional,
por lo que se sugiere continuar estas in-
vestigaciones utilizando poblaciones mas
amplias y disenos cuasi-experimentales,
que aborden la intervencién y prevencién
psicoldgica con estos pacientes.
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Anexos
Tabla 1.
Escalas Satisfaccion Marital
Bajo Moderado
Escalas N % N %
Ansiedad global (GDS) 20 57 15 43
Comunicacién afectiva (AFC) 28 80 7 20
Comunicacion para solucion de problemas (PSC) 35 100
Agresién (AGG) 15 43 20 57
Tiempo juntos (TTO) 35 100
Desacuerdo por finanzas (FIN) 34 97 1 3
Insatisfaccion sexual (SEX) 35 100
Orientacion de roles (ROR) 35 100
Antecedentes familiares de enfermedad (FAM) 32 91 3 9
Insatisfaccion con los hijos (DSC) 32 91 3 9
Conflictos por la crianza de los hijos (CCR) 15 43 20 57

Tabla 2.
Género y escalas de ansiedad global, comunicacion afectiva, agresion, desacuerdo en finanzas, antecedente
familiar de enfermedad, insatisfaccién con los hijos, conflictos de crianza de los hijos.

B M B M B M B M B M B M B M
F 45,710%  2,90%  48,60% 0 11,40% 37,10% 48,60% 2,90% 45,70% 2,90% 42,90% 5,70% 31,40% 17,10%
M 11,40% 40% 31,40% 20% 31,40% 20% 48,60% 0 45,70% 5,70% 48,60% 2,90% 11,40% 40%
57,10% 42,90% 80,00% 20% 42.80% 57,10% 97,20% 2,90% 91,40% 8,60% 91,50% 8,60% 42,80% 57,10%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabla 3.
Edad y escalas de ansiedad global, comunicacion afectiva, agresion, desacuerdo en finanzas, antecedente
familiar de enfermedad, insatisfaccion con los hijos, conflictos de crianza de los hijos.

ANSIEDAD  COMUNICACION . ANT.FAM. CONFL.
EDAD GLOBAL AFECTIVA AGRESION  D.FINANZAS * pypppygpap — [NSHIJOS CRIANZA
B M B M B M B M B M B M B M

46> ANOS 14,30% 14,30%  28,60% 0% 14%  14,30% 28,60% 0,00% 25,70% 2,90% 22,90% 5,70% 9,0%  20,0%
<45 ANOS 42,80% 28,60%  51,50% 20%  28,60% 42,80% 68,60% 2,90% 65,70% 5,80% 68,60% 2,90% 34,30% 37,10%
57,10% 42,90%  80,10% 20% 43%  57,10% 97,20% 2,90% 91,40% 8,70% 91,50% 8,60% 43%  57,10%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabla 4.
Tiempo de tratamiento y escalas de ansiedad global, comunicacién afectiva, agresion, desacuerdo en finan-
zas, antecedente familiar de enfermedad, insatisfaccién con los hijos, conflictos de crianza de los hijos.

ANSIEDAD  COMUNICACION . ANT.FAM. CONFL.
TIEMPO DE GLOBAL AFECTIVA AGRESION D-FINANZAS ENFERMEDAD INS.HIJOS CRIANZA
TRAMIENTO
B M B M B M B M B M B M B M

31>MESES  31,50% 20,00% 31,40% 20% 20%  31,50% 48,60% 2,90% 48,60% 2,90% 51,40% 0 20%  31,40%
<30 MESES  25,70% 22,90% 48,60% 0 22,90% 25,70% 48,60% 0 42,90% 5,70% 40,10% 8,60% 22,90% 25,70%
57,20% 42,90% 80,00% 20% 43%  57,20% 9720% 2,90% 91,60% 8,60% 91,50% 8,60% 43%  57,10%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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