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INFORMACION GENERAL

Mejora de la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal terminal, basado en su adherencia

al tratamiento sustitutivo renal/hemodialisis

Contextualizacion del tema

La enfermedad renal crénica es considerada a escala mundial un importante problema de
salud publica; la insuficiencia renal terminal se define como una alteracién irreparable de la
funcionalidad renal. La misma que dependiendo del cuadro clinico del paciente lo llevaria a un inicio

emergente de una terapia renal sustitutiva.

Para los pacientes que reciben el diagnéstico de enfermedad renal crénica estadio V, el
tratamiento sustitutivo renal cambiara su estilo de vida de forma permanente y a larga data debido a
gue su rutina diaria y semanal se ve modificada. Ademas involucra técnicas altamente invasivas y

demandantes que implantan cambios sustanciales en el entorno de la persona.

Los pacientes que inician tratamiento sustitutivo renal deben acudir a la unidad de cuidados
de forma trisemanal, con una duracién de cuatro horas en cada sesién, por lo que es importante
sefialar que el tratamiento de hemodialisis requiere continuidad y disciplina para que sea efectivo. El

paciente inicia un cambio importante respecto a sus habitos de alimentacion.

Evidentemente, para el paciente se despliegan multiples estresores como problemas
psicoldgicos, y sociales que requieren acompafiamiento y vigilancia por parte de los familiares y

personal de salud para que no se conviertan posteriormente en trastornos de animo y conductuales.

Otro aspecto importante es la manera como los pacientes reciben el diagndstico y posterior
tratamiento, regularmente lo asocian a la probabilidad de muerte inmediata y ser una “carga” para
sus familiares y de manera inmediata se despliegan una serie de pensamientos catastréficos; en
consecuencia, una oportuna intervencidon y acompafiamiento psicolégico son fundamentales para

gue el proceso de adaptacidn al tratamiento sea favorable para el paciente y su familia.

Problema de investigacion

Los pacientes que reciben el diagndstico de enfermedad renal crénica y posterior tratamiento de
hemodidlisis, manifiestan desde el inicio y en el trascurso del tratamiento sentimientos de culpa,

frustracidn, negacién, rabia, conductas ansiosas y depresivas que si no se abordadan
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apropiadamente puede generar que el paciente desarrolle una baja adherencia a las indicaciones

clinicas y nutricionales prescritas y/o el incumplimiento al tiempo efectivo del tratamiento dialitico.

Alcanzar la adherencia al tratamiento sustitutivo renal se convierte en un reto para los pacientes,
su entorno familiar debido a que forzosamente cambian su calidad de vida, proyecto de vida y forma

de relacionarse con el mundo externo.

También para el equipo médico es importante que el paciente desarrolle una adecuada
adherencia, por tal razon, es fundamental detectar las posibles causas que influye en la adherencia al

tratamiento de hemodialisis.

Objetivo general

e |dentificar en pacientes con enfermedad renal crénica los factores que se asocian a la

adherencia al tratamiento de hemodialisis.

Objetivos especificos

e Revisar la bibliografia cientifica actualizada sobre adherencia al tratamiento sustitutivo renal/

hemodidlisis en pacientes enfermos renales crénicos.

e |dentificar los factores relacionados con el personal de salud que maneja pacientes en

tratamiento de hemodialisis, que se asocian con la adherencia al tratamiento.

® Analizar las manifestaciones de conducta prevalentes en este grupo de pacientes.

Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos

La Enfermedad renal crénica altera el equilibrio del individuo y su sistema familiar provocando
multiples factores estresantes como alteraciones en el ambito clinico, psicolégico y social. En el area
psicoafectiva genera variaciones en el estado de danimo y a nivel socioeconémico se observa dificultad
para obtener trabajo a tiempo completo, reajuste en espacios de recreacioén e interactuacion social,

afectando asi de manera significativa su calidad de vida.

Es relevante priorizar la salud mental del paciente para que el proceso de adaptacion al

tratamiento sea lo menos no desencadene una crisis que no permita que la adherencia al tratamiento



y en consecuencia incorporarse a su nuevo estilo de vida y a su vez no se desarrollen trastornos de

ansiedad y /o depresion que son los mas frecuentes en este grupo de personas.

CAPITULO I: DESCRIPCION DEL ARTICULO PROFESIONAL

1.1. Contextualizacion

1.1.1 Enfermedad Renal Crdnica Terminal

Los rifiones son los érganos cuya funcion es filtrar los desechos de la sangre y regular otras
funciones del organismo, como producir hormonas que mantener la salud de la sangre y los huesos.
Se define como enfermedad renal crénica (ERC) la disminucién de la capacidad funcional de los
rifiones de forma permanente e irreversible (25% o menos de la funcién renal normal) Marques y
Barrientos (2000), que ocasiona que estos pierdan su capacidad para eliminar sus productos de
desecho, mantener en equilibrio la cantidad de liquidos en el organismo, controlar la presion arterial,
facilitar la produccidn de glébulos rojos y regular los niveles de calcio y fésforo Pérez, Llamas y Leido

(2005).

Desde el enfoque clinico se identifican como principales causas de la enfermedad renal la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, las glomerulopatias y las enfermedades obstructivas renales,
también se registran por causas de consumo indebido o prescrito de medicamentos, ingesta de

sustancias ilicitas, enfermedades del sistema inmunoldgico, lupus, cancer e infecciones graves.

Los pacientes presentan sintomatologia fisiolégica como calambres, mareos, vémitos, cefalea,
cansancio, mialgias, sin embargo también existen quienes se muestran asintomaticos y acuden a una
valoracion médica por molestias distintas a una consulta nefrolégica, el diagndstico de enfermedad
renal crénica estadio V es informado al paciente de manera subita al mismo tiempo que debe
enfrentar el inicio del tratamiento de hemodiilisis, esto implica un cambio significativo de su estilo
de vida, en uninicio conlleva a estados de ansiedad y depresidn los cuales se deben detectar a tiempo
para facilitar el proceso de adaptacién y desarrollar estrategias de afrontamiento y manejar
adecuadamente el impacto de los cambios bio- psicosociales que representa la nueva condicién que

debe enfrentar el paciente y su familia.



1. 1.2. Tratamiento sustitutivo renal/hemodialisis

La hemodialisis es el tratamiento que generalmente es elegido para los pacientes con
diagndstico de ERC, es un tratamiento médico de alta complejidad, durante el tratamiento de

hemodialisis, mediante el dializador (rifidn artificial) la sangre se bombea fuera del organismo.

Consiste en la conexion habitual a una maquina de dialisis para retirar del cuerpo el agua y
los desechos tdxicos que se acumulan debido al fallo renal, la sangre filtrada regresa nuevamente al
cuerpo; el paciente debe acudir al tratamiento de forma trisemanal con una duracién de cuatro horas
en cada sesion donde son conectados por personal de enfermeria a la maquina de didlisis mediante
su acceso vascular (elaborado quirdrgicamente), ademas incluye tratamiento farmacoldégico, manejo

nutricional (cambio de dieta), restringir ingesta de liquidos.

Cabe sefialar que el tratamiento sustitutivo renal/hemodialisis no logra la recuperacion d la
funcién renal, el objetivo es mantener clinicamente estable al paciente y evitar complicaciones en su

salud.

1.1.3. El impacto psicolégico de la enfermedad renal crénica

Existen dos momentos de alto impacto psicoldgico para las personas que deben entrar al
programa de hemodialisis: La notificacidn del inicio al tratamiento (la mayoria de las veces inmediato)

se lo puede denominar pre dialisis y el segundo es el inicio del tratamiento sustitutivo renal.

Desde el instante que los pacientes reciben el diagndstico de ERC y posterior tratamiento,
empiezan a desarrollar dos tipos de duelos, el primero la pérdida de una parte de su salud mediante
uno de sus érganos vitales (que la mayor parte de las ocasiones es asociada con la muerte inmediata)
y segundo el inicio de un cambio radical de su estilo de vida que implica en sus relaciones personales,

sociales y laborales.

La reaccion frente al diagndstico y tratamiento se manifiesta de algunas formas, hay quienes
se sienten abrumados, incrédulos, lo asumen como “castigo de divino”, otros individuos en cambio
experimentan ira se muestran desafiantes, en ambos grupos al inicio atraviesan un estado total de

negacion frente a la realidad.

Durante el acompafiamiento y asesoramiento a los pacientes que se encuentran en este
proceso se observa que el tiempo estimado para resolver los dos duelos sefalados, es decir negociar
y aceptar su nueva condicion es aproximadamente afio desde el momento que reciben la notificacion

de inicio del tratamiento.
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Se debe mencionar que existen pacientes que no logran una adherencia adecuada y por lo
tanto su calidad de vida se deteriora en menor tiempo. A esto se suma el miedo e incertidumbre
acerca de las restricciones relacionadas a la enfermedad y con el estado fisico, y la condicion de

cronicidad y permanencia en el tratamiento que es a larga data.

El paciente que inicia en el programa de hemodialisis enfrenta un alto grado de estrés debido
a que practicamente debe re organizar su vida en todas sus esferas: familiar, laboral, econdmica,

social, sexual.

A este escenario se suman conductas de ansiedad y depresidon debido a que el paciente
percibe que pierden su independencia y que su vida literalmente estd a cargo de los cuidados clinicos
y de la mdaquina de didlisis; en algunos casos requieren cuidados directos de sus familiares, quienes a
su vez también deben modificar sus respectivas rutinas, por lo que es importante también incluir a

los cuidadores primarios en el abordaje psicolégico

1.14 Intervencidn psicoldgica en el paciente renal.

Una vez que el paciente inicia el tratamiento evidencia de manera casi inmediata mejoria
de su cuadro clinico en general, (a pesar que en algunos casos se registra que el paciente termina la
sesion con mareos, cefaleas, nduseas), sin embargo en los primeras sesiones se puede constatar que
la condicién fisioldgica mejora; en este punto es importante mencionar que en el paciente genera un
falsa percepcion de su condicidn que le hace creer que ese estado de bienestar serd permanente, esta
fantasia alimenta el estado de negacion del paciente y se empiezan a agudizar las conductas ansiosas

y depresivas.

Mediante la entrevista clinica se valora las estrategias de afrontamiento conductuales,
cognitivas, emocionales, creencias y habilidades sociales y de comunicacidon que maneja el paciente,

en esta etapa se puede dilucidar la dindmica familiar para definir la red de apoyo.

En una revision sistemdtica Pascoe, Thompson, Castle, McEvedy y Ski (2017) sefialan que para
el manejo del paciente con ERC el enfoque cognitivo conductual es el mas apropiado para mejorar la
regulacion emocional y la calidad de vida en los pacientes. Se maneja mediante técnicas como
desensibilizacion sistematica, técnicas de respiracion y relajacion entrenamiento de auto
instrucciones a través de verbalizaciones tranquilizadoras, psicoeducacién a los pacientes y sus

familiares.
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1.1.5. Adherencia al tratamiento

White, Grenyer, (1999) sostiene que es importante evaluar las pérdidas del paciente para
desde esa perspectiva indagar la adherencia al tratamiento, el autor menciona algunos factores que
se modifican a momento de iniciar el programa de hemodidlisis y que afectan a cada individuo desde
su contexto, entre los que podemos mencionar los siguientes: salud, imagen personal, actividades

cotidianas y autonomia, autoestima, condicidn fisica y emocional, roles dentro de la dindmica familiar.

En el tratamiento de hemodidlisis existen algunas indicaciones mandatarias que el paciente debe
cumplir de forma regular y con disciplina para optimizar el tratamiento y por lo tanto su calidad de

vida.

o Cuidado del acceso vascular: El acceso vascular es el instrumento mediante al cual se conecta
al paciente a la maquina de dialisis, este acceso puede ser transitorio (catéter venoso central)
o definitivo: Fistula artero venosa, implante artero venoso, o catéter venoso central

permanente.

® Manejo estricto de dieta: Lo mas relevante es el control en de la ingesta de liquidos, paraello
cuentan con asesoramiento de un nutricionista que les brinda asesoramiento personalizado
de los alimentos que son adecuados y sus porciones para controlar proteinas, fésforo, potasio

y sal.

® Farmacoldgico: Administracién de la medicacién en las dosis y horarios indicados.

e Cumplimiento de tiempo efectivo de didlisis: Es una de las indicaciones mas dificiles de
asimilar para el paciente, debido a que como se habia sefialado arriba el tiempo de duracidn

de cada sesidn es de 240 minutos (cuatro horas), tres veces a la semana.

e Iniciar rutinas de actividad fisica: De manera moderada para favorecer un adecuado tono

muscular circulatorio y mental.

1.1.6 Calidad de vida

Se define como calidad de vida un estado de equilibrio del individuo con su entorno familiar,
social y espiritual, para una persona que recibe el diagnéstico de enfermedad renal crénica vy

posteriormente el ingreso con caracter urgente al programa sustitutivo renal es interpretado por el
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paciente como el término de su vida, y de manera inmediata empieza a desarrollar mecanismos y
estrategias que le permitan volver a encontrar su punto de equilibrio desde la nueva realidad que se

proyecta de forma permanente.

La calidad de vida estd ligada con la percepcién de bien-estar en todos los aspectos del
individuo, es de indole subjetivo, sin embargo, en la mayoria de pacientes con enfermedad renal
cronica se aprecia que asocian su calidad de vida con mantener estable su condicidn clinica, sentirse
aptos para desarrollar las actividades en cada uno de sus contextos, por tanto, tener una vida activa

acorde sus condiciones favorece a relativizar el impacto de la calidad de vida del paciente.

Como se habia mencionado anteriormente, cuando la adherencia es adecuada, el paciente
registra mejoria en todo aspecto y se encuentra en capacidad para realizar sus actividades de forma
regular, sin embargo, debemos recordar que el tiempo que el paciente debe permanecer en el
tratamiento es largo y progresivamente se evidenciara deterioro en otros ambitos que obviamente

afectara a su calidad de vida.

1.2. Proceso investigativo metodoldgico

Tipo de investigacion: Descriptiva y cuantitativa

Técnicas e instrumentos:

e Entrevistas Clinica: Mediante la psicoanamnesis obtener la historia personal del paciente.
® Aplicacién de escala de Ansiedad de Beck

® Aplicacién de escala de Depresién de Beck

Disefio y ambito de estudio
Para la elaboracion de este articulo se realizd una revision bibliografica en las bases de datos

y articulos cientificos, realizados entre 2016 y 2021.

Poblacion y muestra

Pacientes con enfermedad renal crénica con prevalencia de tres meses en el tratamiento de
hemodidlisis. La muestra estd integrada con veinte pacientes en edades entre 25 y 50 afios que
acudieron para valoracién, fueron informados acerca del presente estudio y dieron su consentimiento
verbal para formar parte de la investigacion. Las variables que se consideradas son: etiologia de la
enfermedad, datos sociodemograficos, prevalencia de depresion y ansiedad, instruccién y red de

apoyo del paciente y estrategias de afrontamiento.
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Criterios de inclusidn:
e Paciente con prevalencia de tres meses en hemodialisis.
® Pacientes entre 25 a 50 afios de edad

e Pacientes que mantengan conservadas su autonomia en sus actividades diarias.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con deterioro cognitivo.
e Pacientes que requieran asistencia para su movilizacién

e Pacientes mayores de 50 afios.

1.3. Anadlisis de resultados

Las variables que se identificaron en el presente estudio son las siguientes:

1. Clasificacion de acuerdo a la etiologia de la enfermedad renal crénica se registra: Nefropatia
Diabética 55%, Hipertension arterial 25%, Glomerulares 10%, Poliquistosis Renal 5%, No filiada
5%.

2. Las conductas depresivas y ansiosas se manifiestan constantemente en las personas con
diagndstico de enfermedad renal crénica. Los pacientes suelen presentar cambios de humor de
forma intermitente, en ocasiones intempestivas que requieren acompafamiento psicoldgico
oportuno para el manejo favorable de la salud mental de los pacientes.

3. Lared de apoyo familiary social es fundamental se convierte en un factor protector para la esfera
emocional del paciente.

4. Se identificd que los pacientes con grado académico de bachillerato y universitario desarrollan
mas conciencia de enfermedad, mientras que las personas con educacién basica no cumplen con
las prescripciones clinicas.

5. Los recursos personales y formas de resolver el duelo son determinantes para procesar la

adherencia al tratamiento.
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CAPITULO II: ARTICULO PROFESIONAL

Resumen

Introduccién: Se define como enfermedad renal crénica la pérdida progresiva e irreversible de la
funciéon renal, quienes reciben este diagndéstico deben iniciar tratamiento de hemodiilisis, el cual
cambia significativamente el estilo de vida del paciente. Objetivo: Identificar los factores que
intervienen en la adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad renal crénica que
acuden al tratamiento de hemodidlisis. Metodologia: se utilizé disefio descriptivo -cuantitativo, y
revision bibliografica cientifica. Se aplicé escala de depresion y ansiedad de Beck. Resultados: Los
factores asociados a la adherencia al tratamiento de hemodidlisis son: prevalencia de conductas
depresivas y ansiosas, la red de apoyo familiar y social, el nivel de instruccidn y estrategias de
afrontamiento del paciente. Conclusiones: Los pacientes desarrollan adherencia al tratamiento
sustitutivo renal mediante los recursos personales y contextuales que dispone, en consecuencia, una
adecuada adherencia le permite al paciente mejorar la condicion clinica que le facilitard realizar sus
actividades cotidianas con mayor normalidad, este hecho representa para el paciente que pueda

reafirmar autoconfianza.
Palabras clave: Adherencia terapéutica, enfermedad renal crénica, calidad de vida.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease is the progressive and irreversible loss of kidney function, people
who receive this diagnosis must start hemodialysis treatment, which significantly changes the
patient's lifestyle. Objective: To identify the factors that intervene in adherence to treatment of
patients with chronic kidney disease who attend hemodialysis treatment. Methodology: descriptive-
guantitative design and scientific literature review were used. Beck depression and anxiety scale was
applied. Results: The factors that affect adherence to hemodialysis treatment are: prevalence of
depressive and anxious behaviors, the family and social support network, the level of education and
coping strategies of the patient. Conclusions: Patients develop adherence to renal replacement
therapy through the personal and contextual resources available, consequently, adequate adherence
allows the patient to improve the clinical condition that will make it easier for him to carry out his
daily activities with greater normality, this fact represents for the patient that can reaffirm self-

confidence.

KeywordsTherapeutic: adherence, chronic kidney disease, quality of life.
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Introducciéon

En el transcurso de nuestra vida los seres humanos experimentamos cambios permanentes y
ciclicos, unos son agradables y positivos, y otros son inesperados y generan un cambio significativo
que afecta la calidad de vida, podemos definir las crisis como eventos vitales que ponen a la luz

nuestra capacidad de afrontamiento y resiliencia.

Este articulo abordard la enfermedad renal crénica como un evento de acto impacto para las
personas que reciben este diagndstico que por si mismo genera cambios y demanda ajustes

relacionados con el paciente y su posterior inicio al tratamiento de hemodialisis.

Metodologia

2.5.1 Tipo de investigacion: Descriptiva y cuantitativa

2.5.2 Técnicas e instrumentos:
e Entrevistas Clinica: Mediante la psicoanamnesis obtener la historia personal del paciente.
® Aplicacién de escala de Ansiedad de Beck

® Aplicacién de escala de Depresién de Beck

Disefio y ambito de estudio
Se realizd una revisidn bibliografica en las bases de datos y articulos cientificos, realizados

entre 2016 y 2021.

Poblacion y muestra
Pacientes con enfermedad renal crénica con prevalencia de tres meses en el tratamiento de
hemodidlisis. La muestra estd integrada con veinte pacientes en edades entre 25 y 50 afios que
acudieron para valoracién, fueron informados acerca del presente estudio y dieron su consentimiento
verbal para formar parte de la investigacion. Las variables que se consideradas son, etiologia de la
enfermedad, datos sociodemograficos, prevalencia de depresién y ansiedad, instruccion, red de

apoyo del paciente y estrategias de afrontamiento.

Criterios de inclusidn:
e Paciente con prevalencia de tres meses en hemodialisis.
® Pacientes entre 25 a 50 afios de edad

e Pacientes que conserven autonomia en sus actividades diarias.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes con deterioro cognitivo.

e Pacientes que requieran asistencia para su movilizacion

e Pacientes mayores de 50 afios.

Resultados - Discusion

1. Etiologia de la enfermedad

La clasificacion de acuerdo a la etiologia de la enfermedad renal crénica se registra:

Nefropatia Diabética 55%, Hipertensién arterial 25%, Glomerulares 10%, Poliquistosis Renal 5%,
No filiada 5%.

Figura 1.

= Nefropatia diabetica = Hipertension arterial = Glomerulares

Poliquistosis Renal = No filiada = TOTAL

Tabla 1. Datos demograficos

Hombres 12
Mujeres 8
Total 20

El grupo de la muestra estdan formado por veinte pacientes, divididos por doce mujeres y ocho
mujeres.



2. Valores escala de depresion de Beck

Tabla 2. Resultados Escala de depresién de Beck

Tipo Numero Porcentaje
Depresién minima 12 60%
Depresidn Leve 6 30%
Depresién 2 2%
moderada
Depresidn severa 0 0%
Grafico 2

= Depresiéon minima = Depresidn leve = Depresién moderada = Depresidn severa

Analisis

Los resultados registran que el 60%, de la muestra presenta depresiéon minima, los pacientes
manifiestan sentimientos de tristeza, en ocasiones desesperanza, incertidumbre, por lo que se

requiere apoyo emocional, para evitar que las mencionadas conductas desarrollen un trastorno

Resultado Escala de depresién

de Beck

depresivo mayor que obstaculicen el proceso de adherencia al tratamiento.
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4. Valores de escala de ansiedad de Beck

Tabla 3. Resultado Escala de ansiedad de Beck

Tipo de ansiedad Numero Porcentaje
Ansiedad leve 10 50%
Depresidn Leve 8 40%
Depresion moderada 2 10%

Figura 3

= Ansiedad Leve = Ansiedad Moderada = Ansiedad Grave

Resultado de Escala de ansiedad de Beck

Anilisis
El 50% de pacientes registran ansiedad leve, es importante destacar que los entrevistados
refieren sentir nerviosismo en dos momentos insi tu en el tratamiento: al ser conectados a la maquina

de dialisis y antes de terminar el tiempo efectivo (cuatro horas).

Las conductas depresivas y ansiosas se manifiestan constantemente en las personas que reciben
diagndstico de enfermedad renal crénica. Estos pacientes suelen presentar cambios de humor de
forma intermitente, en ocasiones intempestivas que requieren acompafiamiento psicolégico

oportuno para el manejo favorable de la salud mental de los pacientes.
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3. Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento sustitutivo renal.
Mediante la entrevista clinica se identificaron algunas variables que influyen en la adherencia al

tratamiento como edad, instruccion, red de apoyo familiar y social, y estrategias de afrontamiento.

o Nivel de Instruccidn: Los pacientes con nivel de instruccién de bachillerato y educacién
superior desarrollan mayor nocién y conciencia de enfermedad, en tanto que las personas
gue registran educacién basica tienen cumplimiento parcial a las indicaciones del equipo

clinico.

Tabla4 Nivel de Instruccion

Instruccién Numero Porcentaje
Basica 11 55%
Bachillerato 7 35%
Superior 2 10%

o Red de apoyo familiar

El grado de apoyo familiar es un factor protector para la esfera psicoafectiva del paciente; al inicio
del tratamiento para los familiares la labilidad emocional que manifiesta el paciente es dificil de
manejar y empiezan a generar distanciamiento y respuesta de emociones negativas, de tal forma que
las interacciones sociales se van deteriorando y se tornan conflictivas. Por lo tanto, una oportuna
intervenciéon mediante psicoeducacion con el grupo permitira que todo el sistema pueda comprender

y aceptar la nueva condicién de su familiar.

e Estilo de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento identificadas al inicio del tratamiento en este grupo de personas
fueron no focalizadas a resolver el problema, presentaron conductas de negacidn, culpa, aislamiento
social, a medida que transcurre el tratamiento los pacientes resuelven el duelo y se fortalece su

capacidad de resiliencia.
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Discusion

Se ha documentado que los pacientes con enfermedad renal crénica estadio V presentan tantas
disfunciones cognoscitivas incluso pueden llegar a las demencias, comparados con personas que no
tienen este diagndstico, lo que podria evidenciarse en la percepcién de una deteriorada calidad de
vida y un aumento de los problemas cognitivos en los pacientes que se encuentran la fase terminal

de la enfermedad.

La circunstancia de vivir en dependencia de la maquina y del personal sanitario, la restriccidn de
la dieta, el cambio de la dindmica familiar (roles), la condicion laboral y el deterioro fisico, obstaculizan
el proceso de aceptacién y adherencia al tratamiento de tal forma que inicia la aparicion de patologias

en el estado de animo y afectivo.

Desarrollar una adecuada adherencia al tratamiento de hemodialisis, se convierte en un reto para
el paciente, su entorno familiar y para el equipo clinico, que pasara a formar parte de la cotidianidad

del paciente; la adaptacién al nuevo estilo de vida definira el bien - estar en la esfera psicoafectiva.

Los pacientes alcanzan la adherencia al tratamiento sustitutivo renal mediante los recursos
personales y contextuales que dispone, en consecuencia, una adecuada adherencia le permite al
paciente mejorar la condicidon clinica que le facilitara realizar sus actividades regulares con mayor

normalidad, este hecho representa para el paciente que pueda reafirmar autoconfianza.

Conclusiones

Los factores que mas estan relacionados con la adherencia al tratamiento son las conductas
depresivas y ansiosas que desarrolla el paciente, por tanto, debe existir una valoracion
neuropsicolégica adecuada, y realizar una intervencién a tiempo para brindar al paciente estrategias

de afrontamiento asertivas.

El acercamiento, asesoramiento y comunicacién que el equipo clinico maneje con el paciente
es un pilar fundamental para alcanzar empoderamiento subjetivo de la adherencia al tratamiento, en
tal razdn se debe intervenir mediante psicoeducacién con el personal de atencidn directa: Médicos,
enfermeras, auxiliares, para brindarles herramientas para manejar conductas y comportamientos que

presentan los pacientes interdialisis.

El paciente desarrolla adherencia al tratamiento en base a sus recursos personales, a la
capacidad de adaptacion que haya construido a través de su desarrollo, y la manera de elaborar el

duelo debido al cambio de estilo de vida que debe introyectar.
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La dindmica familiar también tiene impacto significativo cuando un miembro recibe
diagndstico de enfermedad renal crénica, debido a que los roles suelen modificarse; en el caso de los
varones regularmente son los principales proveedores econdémicos en el hogar, en el caso de las
mujeres se notd que las vinculan como una figura de proteccién y equilibro en el nucleo familiar. Se
pudo observar que a medida que transcurre el tratamiento la dindmica familiar genera homeostasis

dentro de su sistema.

Recomendaciones

1. Elaborar un programa de intervencién psicoeducativa que considere tres aspectos basicos:
educacion, comunicacion e informacidn basadas en estrategias con las cuales se pueda
fomentar conciencia de la enfermedad y el tratamiento, considerando los siguientes
aspectos: el grado cultural del paciente (verificar que el paciente comprende la informacion

que se le brinda), sistema de creencias familiares, la opinion del paciente.

2. Facilitar que el paciente focalice sus recursos y elabore proyectos de vida alcanzables y

realistas para mejorar su adherencia al tratamiento y en consecuencia su calidad de vida.

3. Fomentar conductas de autocuidado, que se refieren a las acciones dirigidas a mantener o
cuidar la salud, como son cuidado del acceso vascular y la ingesta de liquidos, que es la mas

dificil de controlar.

4. Psicoeducacién para el equipo clinico de atencién directa: Médicos, enfermeras, auxiliares,
para brindarles herramientas del manejo de conductas y comportamientos que presentan los

pacientes durante su tratamiento.

5. Asesoramiento psicoldgico individual y familiar para generar espacios de catarsis y que a su
vez faciliten estrategias de afrontamiento asertivas en el proceso de adaptacién al

tratamiento.

6. Monitoreo del estado emocional y mental del paciente y su cuidador primario (en los casos

gue se requiera), detectando requerimientos de apoyo psicolégico en el en el paciente y los

cuidadores.
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ANEXOS

Anexo 1: Escala de depresion de Beck

Escala de Depresion de Beck

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nUmero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0. No me siento triste.

1.Me siento triste gran parte del tiempo

2. Me siento triste todo el tiempo.

3.Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

. Pesimismo

. No estoy desalentado respecto del mi futuro.

. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
. No espero que las cosas funcionen para mi.

. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

W NP, ON

. Fracaso

. No me siento como un fracasado.

. He fracasado mas de lo que hubiera debido.

. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
. Siento que como persona soy un fracaso total.

WN PP O W

. Pérdida de Placer

. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

. No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

W NN R O A

5. Sentimientos de Culpa

0. No me siento particularmente culpable.

1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2.Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3. Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0. No siento que este siendo castigado

1. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Espero ser castigado.
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3. Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1.He perdido la confianza en mi mismo.
2.Estoy decepcionado conmigo mismo.

3. No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores

3.Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0. No tengo ningun pensamiento de matarme.

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2. Querria matarme

3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0. No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo

2. Lloro por cualquier pequefiez.

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacién

0. No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.

1. Me siento mds inquieto o tenso que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1.Me resulta mds dificil que de costumbre tomar decisiones

2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0. No siento que yo no sea valioso

1. No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0. Tengo tanta energia como siempre.
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1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0.No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.

12. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32, Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0. No estoy tan irritable que lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0.No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
2 . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

{1V

19. Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0. No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2.Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3.Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0. No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3.He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje:

28



Anexo 2 Inventario de ansiedad de Beck
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Nombre:
Edad:
Fecha:

Beck Anxiety Inventory (BAI)}

Puntaje:

0= No me perturba en absoluto
1= Me perturba levemente

2= Me perturba moderadamente
3= Me perturba severamente

ITEM

ENTREVISTA | ENTREVISTA
1 2
/7 /[

ENTREVISTA | ENTREVISTA
3 4
[/ [/

/

ENTREVISTA

5
/

1) Entorpecimiento,
aturdimiento o sensacién de

hormigueos

2} Sensacién de calor en todo

el cuerpo

3) Inestabilidad en las piernas

4) Imposibilidad de relajarse

5) Temor a que suceda lo peor

6} Sensacion de mareo o

aturdimiento

Ritmo cardiaco acelerado o
palpitaciones

7}

8) Inestabilidad o sentirse poco

firme

9) Sentirse aterrorizado

10) Nerviosismo

11) Sentimientos de asfixia y
ahogo

12} Temblores en las manos

13) Temblores en todo cuerpo

14} Temor a perder el control

15} Dificultad para respirar

16) Temor a marirse

17) Asustarse o atemorizarse
facilmente

18} Indigestion o malestar en el
estdmago

19) Desmayo, desfallecimiento

20} Enrojecerse, ruborizarse el
rostro

21) Sudoracién (no debida al
calor)

Totales

Cada uno de estos 21 items describe un sintoma comun de la ansiedad. El entrevistado debe

responder cuanto ha sido molestado por cada sintoma, durante la semana pasada en una escala de

4 puntos que desde 0 (No me perturba en absoluto) a 3 (Me perturba severamente, apenas puedo
soportarlo). Los items se suman para obtener un puntaje total que puede ir de 0 a 63.
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