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Resumen

Introduccion: las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son padecimientos de larga duracion y progresion
lenta que, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) matan a mas de 41 millones de
personas al afio, estima que para el 2030 las defunciones lleguen hasta el 70 por ciento, con probabilidades
de su incremento, de ahi que dichas enfermedades crénicas son consideradas como un serio problema de
salud publica que afecta a diversas regiones del mundo derivadas de una combinacion de factores como el
envejecimiento poblacional, la pobreza, los cambios generalizados en el comportamiento y actualmente por
la aparicion del virus emergente de alta contagiosidad y mortandad, el SARS-CoV-2 o COVID-19. Los
aspectos psicosociales como las creencias acerca de la enfermedad, emociones emanadas de las
experiencias de vida y las estrategias de afrontamiento, tienen un impacto significativo en la calidad de vida
de las personas que conviven con enfermedad croénica. Objetivo: determinar autoeficacia emocional y
aspectos psicosociales de la persona que convive con enfermedad cronica. Material y métodos: estudio
descriptivo y transversal; se aplicaron tres instrumentos una cédula de datos personales, Autoeficacia
percibida en el manejo de las emociones, el Creencias personales en salud y la Escala de Satisfaccion de
vida; para el analisis se empled la estadistica descriptiva, asi como el paquete estadistico SPSS. Resultados:
participaron 106 personas pertenecientes de los estados de Guanajuato, Colima y Zacatecas, se obtuvo una
buena capacidad en el manejo de las emociones positivas, buen control de la salud y de la aceptacion del
tratamiento. Conclusion: la autoeficacia emocional conforma un gran componente del autoconcepto y tiene
distintas maneras de desarrollarse, una de ellas es la interaccién con el ambiente social, este permite la
introspeccion y el conocimiento del mundo externo, una vez desarrollada la autoeficacia, esta permite
determinar la vulnerabilidad, tolerancia al estrés y la capacidad de adaptacion de la persona a la enfermedad.
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Abstract

Introduction: Non-Communicable Diseases are long-lasting and slowly progressive ailments that, according
to the World Health Organization (WHO, 2019) kill more than 41 million people a year, estimates that by 2030
deaths will reach up to 70 percent, with probabilities of their increase, Hence, these chronic diseases are
considered a serious public health problem affecting various regions of the world due to a combination of
factors such as population aging, poverty, widespread changes in behavior and currently the emergence of
the highly contagious and deadly emerging virus, SARS-CoV-2 or COVID-19. Psychosocial aspects such as
beliefs about the disease, emotions emanating from life experiences and coping strategies have a significant
impact on the quality of life of people living with chronic disease. Objective: to determine emotional self-efficacy
and psychosocial aspects of the person living with chronic disease. Material and methods: descriptive and
cross-sectional study; three instruments were applied: a personal data questionnaire, perceived self-efficacy
in the management of emotions, the Personal Beliefs in Health and the Life Satisfaction Scale; descriptive
statistics and the SPSS statistical package were used for the analysis. Results: 106 people from the states of
Guanajuato, Colima and Zacatecas participated; a good capacity in the management of positive emotions,
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good control of health and acceptance of treatment was obtained. Conclusion: emotional self-efficacy makes
up a large component of self-concept and has different ways of developing, one of them is the interaction with
the social environment, this allows introspection and knowledge of the external world, once self-efficacy is
developed, this allows determining vulnerability, tolerance to stress and the person's capacity to adapt to the
disease.

Key words: emotional self-efficacy, chronic disease, psychosocial aspects.

Introduccion

La enfermedad cronica se acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) es un trastorno
organico funcional que obliga a una modificacion de los estilos de vida de una persona y que tiende a persistir
a lo largo de su vida; asimismo, hay una serie de factores que en conjunto dan pie a la enfermedad, entre
estos se encuentran el ambiente, el estilo de vida y habitos, la herencia, los niveles de estrés, calidad de vida
y la presencia de una enfermedad persistente que puede pasar a ser crénica.

Las enfermedades cronicas son «aquellas enfermedades que presentan una larga duracién (mas de seis
meses) y una progresion lenta, no se transmiten de persona a persona y son consideradas, por lo tanto, como
no transmisibles» (OMS, 2019). Los cuatro tipos mas relevantes son las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes (OMS, 2011).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son la
principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, se trata de un grupo de enfermedades que no son
causadas principalmente por una infeccién aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo
plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas ENT matan a 41
millones de personas cada afo, lo que equivale al 71 por ciento de las muertes que se producen en el mundo,
donde las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes con 17,9 millones cada afio,
seguidas del cancer con 9,0 millones, las enfermedades respiratorias con 3,9 millones y la diabetes con 1,6
millones.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2022), en México, durante el periodo
enero-junio de 2021, las defunciones por la COVID-19 fueron la primera causa de muerte a nivel nacional con
145,159 casos le siguieron las enfermedades del corazén con 113,899, la diabetes mellitus con 74,418 casos
y de tumores malignos con 44,197 casos, lo que demuestra el impacto que tienen las enfermedades cronicas
en la poblacion mexicana.

La Morbilidad Estatal registrada en 2020, muestra que entre las veinte principales causas de enfermedad en
Guanajuato, se encuentra enfermedades crénicas como la hipertension arterial con 15 781 casos y Diabetes
mellitus no insulinodependiente (Tipo Il) con 11 307 casos. Asimismo, en la Secretaria de Salud del Estado
de Guanajuato (SSG, 2020) se cuenta con un registro de 104 mil 853 guanajuatenses con alguna enfermedad
cronica, de estos 64 mil 197 con diabetes, con una distribucién por género del 72.4 por ciento en mujeres y
27.6 por ciento en hombres.

Independiente de los recursos que posea el individuo, el diagnéstico de una enfermedad cronica resulta una
experiencia inesperada, traumatica y desestabilizadora (Grau, 2005); por ello, es necesario desarrollar un
proceso de adaptacion a la enfermedad cronica, lo que favorecera la calidad de vida, atendiendo factores
importantes como el curso del tratamiento, la limitacién funcional, el estrés psicosocial asociado con la
enfermedad, las caracteristicas personales y del entorno sociofamiliar (Livneh, Antonak, 2005). De ahi, uno
de los principales cambios y quizas el que genera mayor deterioro es el aspecto emocional, ya que la persona
se ve obligada necesariamente a un proceso de adaptacion rapido para el cual pasa por diferentes etapas
que suscitan una serie de emociones comunmente negativas tales como el miedo, ira, ansiedad.

De acuerdo Bandura (1997) la motivacion humana y la conducta estan regulados por el pensamiento e
involucra las expectativas de autoeficacia o autoeficacia percibida, que se refiere a la creencia que tiene una
persona de poseer las capacidades para desempenfar las acciones necesarias que le permitan obtener los
resultados deseados (Bandura, 1995), influye en como la gente siente, piensa y actua; por tanto, un bajo
sentido de autoeficacia esta asociado con depresion, ansiedad y desamparo. Las creencias de eficacia
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influyen en los pensamientos de las personas (autoestimulantes y autodesvalorizantes), en su grado de
optimismo o pesimismo, en los cursos de accion que ellas eligen para lograr las metas que se plantean para
si mismas y en su compromiso con estas metas (Bandura, 2001). Segun como se desarrolle la autoeficacia,
se definira una determinada vulnerabilidad o resistencia al estrés y, por tanto, la capacidad de adaptacién a
las demandas que implican las transiciones evolutivas (Bandura et al,1999), asi como aquellas que impone
la experiencia de vivir con una condiciéon de enfermedad crénica.

Por otra parte, los aspectos psicosociales son factores que intervienen en la forma de reaccionar de la
persona frente a la enfermedad crénica, tienen un papel en la expresién de los signos y sintomas, y en las
implicaciones que producen en su vida. La adaptacion a la enfermedad crénica depende de aspectos como
el apoyo social, las creencias, el sentido de vida, la autoeficacia emocional, condicién que conlleva a
importantes cambios, generando una serie de consecuencias psicoldgicas y sociales (los elementos
socioeconémicos, culturales, étnicos, de género, de relaciones interpersonales, de los atributos de la
personalidad, las valoraciones cognitivas y los procesos de afrontamiento) que exigen un ajuste psicolégico
significativo para poder llevar a cabo una gestién correcta de la enfermedad, tal como lo sefiala Turabian,
Pérez (2014) “La experiencia de la enfermedad crénica exige una adaptacion en multiples ambitos de la vida
y da lugar a determinados aspectos conductuales y cognitivos”. Por lo anteriormente descrito, es importante
determinar la autoeficacia emocional y los aspectos psicosociales en la persona que convive con la
enfermedad cronica.

Material y Métodos

Se realizo un estudio cualitativo, descriptivo y transversal; la poblacién estuvo confromada por personas con
diagnostico de enfermedad crénica del municipio de Guanajuato. Los instrumentos empleados para la
recoleccion de datos fue una cédula de datos personales, el cuestionario de Autoeficacia emocional (Caprara,
Gerbino, Delle; 2001), el Cuestionario de creencias personales en salud (De las Cuevas, Pefiate; 2017) y el
Cuestioanrio de Satisfaccion con la vida (Diener et al, 1985). Para el se andlisis de los datos empleo la
estadistica descriptiva a través de las medidas de tendencia central para comprender la distribucién de los
resultados obtenidos, de la misma manera conocer las medidas de dispersion que expliquen la misma
distribucion de los datos y el paquete estadistico SPSS, asimismo se consider6 para la ética del estudio lo
estipulado en la Ley General de Salud en materia de investigacion.

Resultados

Participaron en el estudio 106 personas, con un rango de edad entre 20 a 89 afos, de los cuales el 60.4%
fue femenino y el 39.6% masculino; casados 58.5%, solteros 18.9%, divorciados 15.1% y en unién libre 7.5%;
el grado de estudio fue bachillerato y primaria 28.3% respectivamente, secundaria 18.9%, licenciatura el
15.1%, sin estudios el 7.5% y posgrado 1.9%; el 89.6% profesa la religion catdlica, el 5.7% no creyente y el
4.7% cristiana. La mayoria de los participantes son procedentes de Leon el 32.1%, Guanajuato 27.4%,
Salamanca 11.2%, Silao 6.6%, Irapuato, San Francisco del Rincon y Zacatecas 4.7%, y el 8.6% de otras
ciudades; el 82% en area de residencia urbana y el 18% rural; el 49% vive con su conyuge, 25.5% con sus
hijos, 11.3% con los padres, 11.3% solo y 2.9% con otros. El 50% es trabajador activo, 21.7% desempleado,
25.5% jubilado y 2.8% estudiantes; en cuanto a los ingresos mensuales el 38.7% menciono de 4000 a 6000,
26.4% de 6000 a mas de 10000, el 17.9% mayor de 10000 y 17% menor a 4000.

Entre las enfermedades de los participantes se encontro que el 44.4% diabetes, 27.4 hipertension arterial,
7.5 enfemedades del corazon y 2.8 enfermedades renales; hace mas de 10 afios que le diagnosticaron la
enfermedad al 38.7%, el 23.6 entre tres y cinco afios, 18.8 entre cinco y diez afios, 15.1 entre uno y tres afios
y el 3.8% menos de un afio; la mayoria controla su enfermedad con medicamento como la metformina,
insulina, telmisartan y nifedipino; en cuanto al sistema de salud, el 40.6% esta afiliado al IMSS, el 22.6% al
ISSSTE, 10.4% privado y el 9.6 seguro popular.
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Tabla 1. Caracteristicas de las personas con enfermedad crénica
Diagnéstico (%) Tiempo de diagnostico (%) Servicio de salud (%) Control de la enfermedad
(%)
Diabetes 44.4 Mas de 10 38.7 IMSS 40.6 Si 95.3
afios
Hipertensién 274 De3a5 23.6 ISSSTE 22.6 No 5.7
afios
Enfermedades del 7.5 De5a 10 151 Privado 10.4
corazén afios
Enfermedades 2.8 Det1a3 3.8% Seguro 9.6%
renales afos Popular

Fuente: Directa

Se abordaron emociones tanto positivas como negativas. En lo que corresponde a la autoeficacia percibida
en el manejo de emociones positivas se encontro que el 43% de la poblacion es completamente capaz de

manejar sus emociones positivas, el 30% es muy capaz, el 15% de la poblacién es medianamente capaz,
solo el 7% es poco capaz y el 5% es incapaz.

Gridfico 1: Autoeficacia percibida en el manejo de emociones positivas de la persona con
enfermedad cronica, 2022

M Incapaz m Poco capaz m Medianamente capaz = Muy capaz m Completamente capaz

Fuente: Directa

Respecto a la autoeficacia percibida del manejo de emociones negativas se encontro que el 33% de la
poblacién es completamente capaz de manejar sus emociones positivas, el 29% es muy capaz, el 20% de la
poblacién es medianamente capaz, solo el 12% es poco capaz y el 6% es incapaz.
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Grifico 2: Autoeficacia percibida en el manejo de emociones negativas de la persona con
enfermedad créonica, 2022
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Las creencias son determinaciones primarias del comportamiento, las personas con enfermedades crénicas
menciona estar totalmente de acuerdo en el control de la enfermedad con el 57%, de acuerdo el 24.2%, bien
de acuerdo ni desacuerdo 13.4%, en desacuerdo el 3.2% y totamente en desacuerdo el 2%; respecto a la
aceptacion del tratamiento se obtuvo que el 32% esta totalmente de acuerdo, el 22% de acuerdo, 20%

totalmente en desacuerdo, el 14% bien de acuerdo ni desacuerdo y el 12% en desacuerdo.

Gridfico 3: Creencias personales en salud en enfermedad cronica, 2022
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Finalmente, el 38% de las personas mencionan estar totalmente satisfechos con la vida, 33% de acuerdo,
17% bien acierdo ni desacuerdo, 9% en desacuerdo y el 3% totalmente en desacuerdo.

Grafico 4: Satisfaccion con la vida de las personas con enfermedad cronica, 2022

W Totalmente en desacuerdo ™ En desacuerdo M Bien acuerdo ni desacuerdo

De acuerdo B Totalmente de acuerdo

Fuente: Directa

Discusion

La autoeficacia percibida en el manejo de emociones tanto positivas como negativas de las personas con
enfermedad crénica fue completamente y muy capaz lo cual es un factor determinante en el afrontamiento y
manejo de su enfermedad. Al respecto, Forsyth y Carey (1998) mencionan que el constructor de autoeficacia
ha sido aplicado a conductas tan diversas en distintos dominios de salud como: el manejo de enfermedades
cronicas, uso de drogas, actividad sexual, fumar, realizar ejercicio, bajar de peso, y también la habilidad para
recuperarse de los problemas de salud o para evitar potenciales riesgos para la salud. Asimismo, Marks
(2008) mencionan que la autoeficacia emocional conforma un gran componente del autoconcepto y tiene
distintas maneras de desarrollarse, una de ellas es la interaccién con el ambiente social, este permite la
introspeccion y el conocimiento del mundo externo, una vez desarrollada la autoeficacia, esta permite
determinar la vulnerabilidad, tolerancia al estrés y la capacidad de adaptacion de la persona a la enfermedad,
mismas que juegan un papel importante en la condicidon que el paciente se encuentra, y se relaciona con
aspectos psicosociales presentes en la vida de la persona con enfermedad crénica como las creencias que
se tienen acerca de esta misma, el desconocimiento y la falta de informacion pueden contribuir a la formacién
de creencias positivas o negativas, estas se clasifican de acuerdo a como perciben los individuos su
enfermedad, la percepcion depende de dimensiones como la identidad (signos, sintomas, diagndstico),
consecuencias atraidas por la enfermedad (de caracter fisico, social y econémico), causas de la enfermedad
(por qué la contrajo), tiempo (cuanto lleva enfermo) y la cura/control (destacando el control porque este indica
la adherencia al tratamiento, la asistencia con regularidad al médico y autocuidado).

Los aspectos psicosociales como las creencias personales en salud y la satisfaccion con la vida resultaron
tener control de su salud y la aceptacion del tratamiento, asi como estar satisfechos con la vida. En este
sentido, las creencias que potencian y limitan la conducta (Vélez, 2013), a efecto de describirlas y de qué
manera ejercen influencia en el comportamiento, dependen exclusivamente del individuo como las quiera
aceptar y llevar a cabo en su vida para vivirla en plenitud (Simon, 2016). Por otra parte, Sanchez et al. (2014)
refieren que la satisfaccion de vida es un indicador de bienestar en la persona con enfermedad crénica; de
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igual manera, Steca et al. (2013) mencionan que la autoeficacia contribuye a mejorar la satisfaccion con la
vida en las personas con dichas enfermedades.

Conclusion

La autoeficacia emocional y los aspectos psicosociales como las creencias personales en salud y la
satisfaccion con la vida se convierten en una particularidad fundamental para identidicar las capacidades que
las personas con enfermedad crénica cuentan para asimilar, aceptar y afrontarla; propiciando asi, la
autorealizacion al potencializar la confianza en si mismos y en sus redes de apoyo, lo que favorecera el
autocuidado y la calidad de vida.
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