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Resumen

Los pacientes que padecen insuficiencia renal cronica (IRC) y son sometidos a Hemodialisis sufren diversos
cambios en sus vidas, a causa de la propia enfermedad y el tratamiento. conocer coémo influye la hemodidlisis
en el estado de animo de los pacientes con IRC. El método aplicado es cuantitativa, observacional,
transversal, descriptivo en una poblacién de 180 pacientes que acuden a centro de ayuda, se extrae una
muestra no probabilistica de 25 pacientes en tratamiento, se utilizé la técnica de observacion y encuesta,
como instrumentos un cuestionario validado por jueces expertos, y el test Hospital Anxiety-Depression.
Ansiedad 72 % y depresion 76%, respecto a las otras variables se observa que los factores que alteran el
estado de animo en Hemodialisis estan la Dieta en un 100%, Tiempo de dialisis100%, Gastos econdémicos
80% y la Dependencia familiar 68%, en complicaciones que se dan en el proceso de Hemodialisis se observo
las mas frecuentes son las Cardiovascular 44%, seguido de malestar general 24%, Glicemia 20% y en menor
porcentaje las respiratorias 12%, el circulo familiar se ve afectado en un 84% por una vida en pareja
insatisfactoria, el 80% de pacientes que cuentan con el apoyo de la familia y el 20% muestran indiferencia.
Existe una alta prevalencia de alteracion del estado de animo en los pacientes estudiados y un elevado
namero de ellos necesitan apoyo emocional.

Palabras Claves
Estado de &nimo — Hemodidlisis — Insuficiencia renal crénica — Depresion
Abstract

Patients suffering from chronic renal failure (CRF) and undergoing hemodialysis suffer various changes in their
lives, due to the disease itself and the treatment. to know how hemodialysis influences the mood of patients
with CRF. The applied method is quantitative, observational, cross-sectional, descriptive in a population of 180
patients who go to the help center, a non-probabilistic sample of 25 patients is extracted, the observation and
survey technique was used, as instruments a validated questionnaire by expert judges, and the Hospital
Anxiety-Depression test. Anxiety 72% and depression 76%, with respect to the other variables, it is observed
that the factors that alter the state of mind in Hemodialysis are the Diet in 100%, Dialysis Time100%, Economic
Expenses 80% and Family Dependency 68%, in complications that occur in the process of hemodialysis, the
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most frequent are the Cardiovascular 44%, followed by general discomfort 24%, blood glucose 20% and in a
lower percentage the respiratory 12%, the family circle is affected by 84% for an unsatisfactory life together,
80% of patients who have the support of the family and 20% show indifference. There is a high prevalence of
altered mood in the patients studied and a high number of them need emotional support.

Keywords

Mood — Hemodialysis — Chronic kidney failure — Depressio
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Introduccién

La hemodiélisis es una de las técnicas mas utilizadas en este tipo de tratamientos®,
procedimiento que filtra la sangre del paciente a través de una maquina para eliminar
todas las toxinas que normalmente son expulsadas de forma natural por la orina,
Procedimiento en el cual se ve afectado el estado de animo del paciente por el deterioro
de su salud afectandose el nacleo familiar, marital, condicion laboral, econémica, estado
de salud y otros aspectos®. Suele practicarse tres veces por semana Durante 3-5 horas
por sesion, dependiendo la situacién del paciente, Hay que tener en cuenta que el rifion
sano realiza este trabajo las 24 horas del dia y todos los dias de la semana?®, para acceder
al tratamiento se requiere la preparacion de un acceso vascular, (catéter o fistula artero-
venosa). Para ello, es necesaria una intervencién quirdrgica generalmente en el
antebrazo®. Lo mas habitual es que se cree una fistula uniendo una arteria con una vena,
lo que origina un vaso de gran calibre desde donde se puede sacar y meter sangre
faciimente®, las fistulas se pueden utilizar durante muchos afios, sin embargo, existe un
riesgo de complicaciones, como infecciones, trombosis, hemorragias, etc., que pueden
llegar a ser importantes, procedimiento que se emplea en pacientes con insuficiencia
renal cronica (IRC).°

La insuficiencia renal cronica (IRC), se define como la pérdida progresiva, de la
tasa de filtracion glomerular; generalmente irreversible que se traduce en un conjunto de
sintomas y signos denominado uremia y que en su estadio terminal produce la muerte.’

Es una patologia que ataca a cualquier persona sin distincién de sexo edad y raza,
el nimero de pacientes ha ido aumentando tanto en paises desarrollados, como en vias
de desarrollo, teniendo como consecuencia recurrir a procedimientos de didlisis
(peritoneal y hemodidlisis) o trasplantes de rifion®. Siendo esto un grave problema tanto
para el paciente como para su familia, a nivel fisico, psicolégico, social y econémico,
debido a que deben someterse a tratamientos no curativos, altamente invasivos y que

! F. Contreras; G. Esguerra; J. C. Espinosa; C. Gutiérrez y L. Fajardo, Calidad de vida y adhesion

al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de
hemodialisis. Universitas Psychologica, 5(3) (2006).
2 F. Contreras; G. A. Esguerra; J. C. Espinosa y V. Gémez, Estilos de afrontamiento y calidad de
vida en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en tratamiento de hemodialisis. 2007.
® A. G. Ochoa y B. E. F. Corona, Calidad de vida Adherencia Terapéutica. En Pacientes Con
Insuficiencia Renal Crénica Sometidos A Hemodialisis. Jévenes En La Ciencia, 1(1),(2015) 436—
441.
* R. Pelayo Alonso; P. Martinez Alvarez; S. Merino Garcia; A. Labrador Pérez; S. Sanchez Cano y
J. L. Cobo Sanchez, Andlisis del nivel de alfabetizacion en salud, en pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodidlisis. Enfermeria Nefroldgica, 20(3),(2017): 221-226.
® G. Anton-Pérez; P. Pérez-Borges; F. Alonso-Alman y N. Vega-Diaz, Accesos vasculares en
hemodialisis: un reto por conseguir. Nefrologia [Internet]. [citado 19 May 2012]; 32 (1)
g2012):[apr0x. 9p.l

D. Andreu Périz; M. A. Hidalgo Blanco y C. Moreno Arroyo, Accesos vasculares: reto constante
en las unidades de hemodidlisis. Enfermeria Nefroldgica, 21(1) (2018), 76-80.
" 0. Almanza; E. Chia; A. De la Cruz; T. Tello y P. J. Ortiz, Frecuencia de factores asociados a
hipoglicemia en el adulto mayor diabético admitido en el servicio de emergencia de un hospital
nacional. Revista Medica Herediana, 28(2) (2017): 93-100.
® V. Mojica; D. Nieuwveld; A. E. Herrera; G. Mestres; A. M. Lépez y X. Sala-Blanch, Duracién de
blogueo axilar con mepivacaina 1, 5% en pacientes con insuficiencia renal crénica programados
para fistula arteriovenosa. Estudio casos-controles. Revista Espafola de Anestesiologia y
Reanimacion, 64(4) (2017): 192-197.

PH. D. HOLGUER ROMERP-URREA / DRDA. KATHIUSCA ECHEVERRIA CAICEDO / MT. GABRIEL SUAREZ LIMA / MG. RAMIRO E. GUAMAN-CHAVEZ



REVISTA INCLUSIONES ISSN 0719-4706 VOLUMEN 5 — NUMERO 4 — OCTUBRE/DICIEMBRE 2018

El estado emocional en pacientes con tratamiento de hemodialisis pag. 102

involucran altos costos.’ Los indicadores de salud publica a nivel mundial muestran
progresivo aumento del namero de afecciones de (IRC) asociado a la elevada
prevalencia de patologias como la hipertension arterial y la diabetes mellitus.’® La IRC
tiene un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y mortalidad, por tanto, promover la
prevencién a través del diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno de la poblacién en
riesgo, permitird detener la  progresion del dafio renal y bajara el nivel de
morbimortalidad.**

La importancia del estudio de este tema radica principalmente en la incidencia de
la IRC y de pacientes sometidos a Hemodialisis a lo largo de los afios ha incrementado
en América Latina, mientras que en nuestro pais aun siendo escasos los estudios
realizados, las tasas de morbimortalidad han ido aumentando cada vez mas, debido a la
falta de centros de dialisis que existe en el Ecuador, si se deja que este problema sea
persistente se tendra como resultado mas personas en tratamiento de hemodialisis con
miedo, tristeza, desolaciéon, sentimiento de abandono; todo esto llevando al individuo a
una profunda depresion y en el Ultimo de los casos al abandono del tratamiento y por
ende a la muerte.*? Las “enfermedades crénicas seran la principal causa de muerte y
discapacidad para el 2020, y la mayor carga provocada por estas enfermedades se
producira sobre los paises menos desarrollados™®. Son, por otro lado, patologias que
acompafian al envejecimiento de la poblacién, y es bueno recordar aqui que la
expectativa de vida en Latinoamérica ha aumentado de 70.5 afios en el 2001 75.7 afios
en el 2008, es decir, es una poblacion que envejece.*

El Proposito de la investigacion, tiene como finalidad exponer el verdadero sentir
del paciente que padece esta enfermedad, se pretendié exponer su sentir a través de la
recolecciobn de sus vivencias a mas de las caracteristicas comportamentales por el
desorden fisiol6gico, confirmar la influencia de tratamiento de la hemodialisis, en el
estado de animo en pacientes con insuficiencia renal crénica, sus resultados permitiran el
conocimiento para los familiares y/o cuidadores, obtener una técnica diferente en su

° L. A. G. Yépez; M. A. D. Alvarez; C. A. Betancourt; C. L. M. Macias; A. J. R. Padila y J. R. Z.
Morales, Evaluacién de la funcién renal en pacientes diabéticos: relaciéon albumina/creatinina,
riesgo litogénico e infeccion urinaria. jévenes en la ciencia, 3(2) (2017), 376-380.

M. D. C. M. Gémez; A. G. Espindola; I. L. Mendoza; S. L. Cervantes y J. C. R. Ledezma,
Factores de riesgo para dafio renal en pacientes con diabetes tipo 2 en el primer nivel de
atencién. Journal of Negative and No Positive Results. 2018.

S. M. Zudiga; Hans Muller y Maritza Flores, Prevalencia de enfermedad renal crénica en
centros urbanos de atencion primaria. Rev. méd. Chile [online]. vol.139, n.9 (2011) 1176-1184
[citado 2018-09-18], Disponible en:
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872011000900010&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0034-9887. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872011000900010.

2 B, Quiroga ; J. R. Rodriguez-Palomares y G. de Arriba, Insuficiencia renal cronica; Medicine -
Programa de Formacién Médica Continuada Acreditado, 2015-06-01, Vol 11, Num 81, (2015) 4860-
4867, https://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304541215001481?via%3Dihub;
https://doi.org/10.1016/j.med.2015.06.004

3 A. Abellan Garcia; A. Ayala Garcia y R. Pujol Rodriguez, Un perfil de las personas mayores en
Espafia, 2017. Indicadores estadisticos basicos. 31-ene-2017. http://hdl.handle.net/10261/164387.
' G. Leén Laguna, Relacién entre la Intervencién de Enfermeria en pacientes adultos nuevos
sometidos a hemodidlisis, frente a las Nuevas Necesidades para su autocuidado en el servicio de
hemodialisis del Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” Febrero—Diciembre de 2008.
Retrieved from  http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/366  Universidad Ricardo Palma.
http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/366
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tratamiento y convivencia con estos pacientes, los datos obtenidos orientaran una
planificacion especifica para mejorar su estilo de vida, para adaptarse al procedimiento, y
facilitar la posibilidad de hacer para ellos el resto de su vida satisfactoria, y la educacion
de su familiar para un mejor cuidado de su salud™. Las principales causas de
insuficiencia renal crénica que conllevan a la realizacién de Hemodialisis son en primer
lugar la diabetes vy luego la hipertension arterial, que en conjunto representan
aproximadamente 60% de los pacientes en dialisis cronica.'® Los estilos de afrontamiento
constituyen un fendmeno ampliamente estudiado desde la disciplina psicolégica,
identificAndose como una importante variable mediadora de la adaptacion del paciente a
eventos altamente estresantes como lo son las enfermedades crénicas'’. Los pacientes
en didlisis experimentan diferentes problemas asociados, entre ellos se encuentran los de
caracter fisico que son consecuencia directa de la enfermedad como el dolor, los cambios
metabdlicos, las dificultades respiratorias, limitaciones motoras, posibles deterioros
cognitivos; ademas de las complicaciones derivadas de los tratamientos médicos como
nauseas, vomitos, somnolencia, aumento de peso, impotencia sexual, entre otros®®. Sin
tomar en cuenta el factor emocional que determina el mismo hecho de estar enfermo y ser
considerado una persona diferente, la actitud de la sociedad en general incluido el
contexto familiar produce una reaccidén psicoafectiva que desencadena una actitud de
baja resiliencia en paciente, se ubica por si mismo, como una persona inutil, no

productiva, disfuncional, “un estorbo, una carga para la familia”®®.

Factores que influyen en la Alteracién del estado de &nimo

A méas de las condiciones fisiologica y psiquicas que presenta este tipo de
pacientes; el estado nutricional es un factor crucial en la evolucién clinica; se necesita que
el paciente este lo suficientemente apto fisicamente para poder enfrentar y confrontar su
estado de salud, la desnutricion afecta en mas de un 50% a los pacientes sometidos a
hemodialisis.?

* H. Romero-Urréa; G. Ledén-Samaniego; J. Arellano-Romero; J. Pazmifio-Jiménez; L. Romero-
Veloz, y G. Vasquez-Espinoza, Epitome de Psicologia de la Salud.
http://repositorio.unemi.edu.ec/handle/123456789/3850dc.unemi.isbn: 978-9942-969-82-8

' A. Martinez-Castelao; J. L. Gorriz; J. Bover; J. Segura-de la Morena; J. Cebollada; J. Escalada y
J. Herndndez-Moreno, Documento de consenso para la deteccién y manejo de la enfermedad renal
cronica. Endocrinologia y Nutricion, 61(9) (2014), e25-e43.

" G. Hilares; J. Cesar; R. Peralta Castafieda y E. N. Cabrera Silva, Adaptacién de pacientes
adultos al tratamiento de hemodialisis en un hospital publico, enero-abril 2018. Universidad
Peruana Cayetano Heredia, http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/3507

¥ V. L. Cobos Espinoza; G. Anguizaca y G. Beatriz, Percepcion del paciente con insuficiencias
renal cronica en relacion a tratamientos de hemodialisis del Hospital Dr. Abel Gilbert
Ponton (Doctoral dissertation, Universidad de Guayaquil-Ciencias Médicas-Carrera de Enfermeria).
2018 y C. M. Perales Montilla; S. Duschek y G. A. Reyes del Paso, Calidad de vida relacionada con
la salud en la enfermedad renal crénica: relevancia predictiva del estado de &animo y la
sintomatologia somatica. Nefrologia, 36(3) (2016) 275-282.
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2015.12.002

¥ M. C. A. Rueda, Sentirse “una carga” en la vejez: realidad construida o inventada?. Revista
Kairés: Gerontologia, 14(4) (2012), 5-28.

2 M. R. Lépez; G. B. Cuadrado y V. L. Sellares, Guia de nutricién en enfermedad renal crénica
avanzada (ERCA). Nefrologia, 3, (2008) 79-86. Guias S.E.N., 2008 Organo Oficial de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia,
file://IC:/Users/Paola%20Velasco%20D_/Downloads/X0211699508032254 S300_es%20(1).pdf
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El tiempo empleado en su enfermedad y en el mantenimiento de su salud, los
gastos monetarios, el deterioro fisico y psicolégico produce un estado de animo con
tendencias depresivas con bajo autoestima, el cumplimiento estricto del tratamiento de
hemodialisis obliga al paciente a no tener libertad para disponer de su planificacion para
sus actividades cotidianas, se siente relegado a esperar la disposicion de los demas,
impidiéndole realizar sus actividades cotidianas como antes lo hacia®. El tratamiento de la
insuficiencia renal es costoso, el Ministerio de salud publica costea todos los gastos, sin
embargo, los gastos de transporte para la movilizacion hacia la clinica de dialisis son
financiados por el paciente mismo o por sus familiares, ocasionando todo esto
preocupaciones y alteraciones del estado animico cuando no cuentan con el dinero
suficiente para transportarse.

La Hemodialisis como suceso vital, supone un cambio de caracter negativo e
inesperado, los pacientes que se encuentran en la unidad de didlisis sobrellevan
una enfermedad crénica, el mayor problema de estos pacientes es con la enfermedad
misma, pero con mucha frecuencia se agregan problemas con la integracion
psicologica y conductual, y con la necesidad de autonomia y a la vez de dependencia,
debido que en ocasiones tienen que depender de sus familiares para la realizacién de su
tratamiento impidiéndoles poder seguir con sus actividades en su diario vivir, todo esto
afectandolos psicolégicamente y alterando su conducta al tener que dejar de realizar
muchas actividades que normalmente solian hacer debido al tiempo que invierten para
hemodializarse.

Importancia del estado de &nimo en larecuperacién del paciente

Los pacientes en HD afectados de depresion, presentan una menor adherencia al
tratamiento farmacoldgico, debido a que un estado animico negativo hace que el paciente
presente baja percepcién de autoeficacia, que desemboca en un abandono de las
recomendaciones terapéuticas y un aumento de las demandas sanitarias, incumplimiento
de las restricciones dietéticas y aumento de las intenciones de suicidio indirecto, la calidad
de vida y su nivel de capacidad en la realizacion de las actividades cotidianas, esta
disminuida en relacién a la poblacién general.?> Todos los pacientes en hemodiélisis se
encuentran dependientes de una maquina, un centro y un personal sanitario del que
depende su vida, ademas de estar expuestos a otros factores de estrés como el turno,
transporte o una dieta. Todo se complica con otros problemas como el fin de la diuresis,
trastornos en su funcién sexual y en general, la presencia constante de situaciones
amenazantes a las que se tienen que enfrentar estos enfermos. Los trastornos ansiosos y
depresivos pueden ser respuestas normales de la IRC?. La IRC es considerada como un
problema de salud publica que va aumentando cada vez mas con el paso del tiempo y
gue no solo afecta al individuo de forma psicolégica y animica, también afecta a la

M. A Moya Ruiz, Estudio del estado emocional de los pacientes en hemodialisis. Enfermeria
Nefrolog|ca 20(1), (2017) 48-56

B. Pérez Pareja, Emocion expresada, experiencia como cuidador y malestar psicoldgico en
cuidadores de pacientes con un trastorno de la conducta alimentaria. 2018. Repositorio
Universidad Miguel Hernandez en Elche - Espafia,
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4522/1/TD%20Perez%20Pareja%2C%20Br%C3%ADgida.pd
f.
2 M. S. Delgado Goémez, Psiconeuroinmunoendocrinologia. Relacion entre la inteligencia
emocional y la salud fisica y psiquica en una poblacién universitaria. 2017. Universidad Catdlica
San Antonio de Murcia. http://hdl.handle.net/10952/2378 , http://repositorio.ucam.edu/
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sociedad porque se incrementan las cifras epidemiolégicas y el presupuesto en salud
Al 24
publica.

Los pacientes en HD experimentan cambios bruscos en su vida debido al
tratamiento, en algunos casos, llegando a padecer trastornos ansioso-depresivos, por
falta de adaptacion al proceso dialitico, cambios en el estado emocional, limitacion de
actividades fisicas, el paciente puede sufrir durante la sesion de dialisis episodios de
hipotension, calambres musculares, malestar general y riesgo de infeccion en el acceso
vascular, que unido a un horario estricto y pasar varias horas dializandose, ocasiona que
sientan que han perdido el control de su vida.*

Hemodialisis - insuficiencia Renal Crénica

En Ecuador existe una demanda muy alta de pacientes en hemodidlisis y los
centros especializados no abastecen para brindar el servicio, motivo que ha conducido a
realizar el presente estudio, con el fin de concientizar al paciente y a la familia sobre la
influencia que tiene el tratamiento en el estado de animo del paciente con IRC. Siendo el
primer beneficiario el paciente al mejorar su calidad fisica y psicologica, y por ende
beneficiando al nicleo familiar para un mejor entorno.?®, mas de un millén de personas en
el mundo sobreviven gracias al tratamiento dialitico?”. En Ecuador el incremento de casos
gque se inscriben para los programas de didlisis van en sentido progresivo convirtiéndose
en un problema croénico y de salud publica, el estado realiza convenios para la atencién
oportuna en clinicas privadas, motivo en el que al encontrarse inmersos en un tratamiento
no curativo y a lo largo de su vida, sufren problemas psicolégicos sin aceptar su
enfermedad.”

El estado emocional del paciente en Hemodidlisis (estrés, ansiedad, depresion,
etc.) se relaciona con morbilidad y mortalidad®. Se ha descrito que un estado general de
malestar emocional y emociones negativas predice una mayor frecuencia de sintomas
somaticos, desarrollo de enfermedades fisicas y mentales, aumento de los servicios

G, Vargas y A. Galuth, Didlisis peritoneal en pacientes con enfermedad renal crénica del servicio
de nefrologia del Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton durante el periodo 2014-
2015 (Doctoral dissertation, Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de
Medicina). 2017.

® C. M. P. Montilla; S. Duschek y G. A. R. Paso, Calidad de vida relacionada con la salud en la
enfermedad renal crénica: relevancia predictiva del estado de animo y la sintomatologia
somética. nefrologia, 36(3) (2016), 275-282.

% N. De-La-Fuente; L. Estallo; M. Vega-de-Céniga; B. Viviens y A. Barba, Complicaciones no
trombdticas en los accesos vasculares para hemodidlisis. Didlisis y Trasplante, 29(4) (2008), 214-
220.

" Aracelli Faraldo Cabana et al., Frecuencia de los diagnosticos de enfermeria en el primer
ingreso del paciente con un trasplante renal reciente. Enferm Nefrol [online]. vol.20, n.1
[citado 2018-09-19], (2017) 76-81. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-
28842017000100010&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 2255-3517.

8 A. Piedra; J. Ramiro y J. A. Sanchez Pulla, Caracteristicas de la enfermedad renal crénica en el
Ecuador desde el afio 2009 hasta el afio 2012, Medicina y Cirugia (Bachelor's thesis). 2014.
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/21006

# A. Rebollo Rubio, Factores bioldgicos y psicolégicos asociados a la mortalidad en pacientes que
inician terapia renal sustitutiva. Estudio longitudinal prospectivo. 2017. Repositorio Institucional
Universidad De Malaga, Espafia, https://hdl.handle.net/10630/14924
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médicos y estilos de vida no saludables30. A si mismo, se desarrolla una sintomatologia
colateral, durante la sesiébn pueden aparecer complicaciones que, aunque algunas son
poco frecuentes, es importante entender lo que puede suceder: Hipotension arterial,
Calambres musculares, Nauseas, vomitos, Fiebre, escalofrios, Dolor de cabeza,
Reacciones de hipersensibilidad, Problemas isquémicos agudos (embolismos,
trombosis), Complicaciones cronicas: Trastornos cardiovasculares (hipertension,
arritmias...), hematolégicos (anemia), neuroldgicos, lesiones 6seas (osteodistrofia),
renales (aparicion de quistes), se producen algunos riesgos como la adquisicion de
hepatitis C por contagio®"

Apoyo familiar, la familia como en todos los procesos cronicos del paciente
es fundamental, porque presenta cambios, tanto en sus actividades de la vida diaria
como en su estado animico, las personas mas cercanas al paciente suelen verse
afectadas emocionalmente®. Sin embargo, esta no tiene por qué ser una experiencia
negativa, con el tiempo la vida familiar adquiere una nueva normalidad, diferente a la
anterior, pero igualmente agradable®,

Teoria del autocuidado Dorothea E. Orem

Presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta
por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit
autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria®. Los cuidados que brinda la
enfermera deben estar especialmente dirigidos a atender las necesidades del ser
humano, que estan en relacion con el autocuidado, definiéndose éste como: “las acciones
que permiten al individuo mantener la salud, el bienestar y responder de manera
constante a sus necesidades para mantener la vida y la salud, curar las enfermedades y
hacer frente a sus efectos... en la sociedad siempre hay seres que no son capaces de
cumplir acciones precisas para la supervivencia.

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada
individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de
salud, desarrollo y bienestar, por tanto es un sistema de accion. La
elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y

%0 v. L. Cobos Espinoza; G. Anguizaca y G. Beatriz, Percepcion del paciente con insuficiencias
renal cronica en relacion a tratamientos de hemodialisis del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton.
Doctoral dissertation, Universidad de Guayaquil. Ciencias Médicas. 2018.

%' Gerardo Borroto Diaz; Pedro Ponce Pérez y Malicela Barcelo Acosta, Comparacién de la
tolerancia a la hemodidlisis en un grupo de pacientes sometidos a 2 etapas de tratamiento
hemodialitico. Rev cubana med [online]. vol.45, n.3 (2006) [citado 2018-09-18], pp. 0-0 . Disponible
en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75232006000300006&Ing=es&nrm=iso>. .

%2 G. Hilares; J. Cesar; R. Peralta Castafieda y E. N. Cabrera Silva, Adaptacion de pacientes
adultos al tratamiento de hemodidlisis en un hospital publico, enero-abril 2018. Universidad
Cayetano Heredia Lima- Peru, http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/3507

% Jodo Egidio Goncalves Rodrigues et al. Qualidade de vida e sobrecarga de cuidadores
familiares de idosos dependentes. Cienc. enferm. [online]. vol.20, n.3 (2014) [citado 2018-09-18],
pp.119-129. Disponible en: <https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532014000300011&Ing=es&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532014000300011.

% L. A. Prado Solar; M. Gonzalez Reguera; N. P. Gémez y K. R. Borges, La teoria Déficit de
autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencién. Revista Médica
Electronica, 36(6) (2014), 835-845.
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actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten
entender las necesidades y las limitaciones de accién de las personas que
pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcién reguladora del
hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del
funcionamiento y el desarrollo humano®

Investigaciones realizadas

Gomez Vilaseca et al.** afirma en su investigacion que los pacientes en
hemodialisis tienen sintomas y trastornos emocionales como ansiedad y depresion. Son
pocos los estudios que valoren el diagndstico mediante la Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS); su objetivo es conocer la prevalencia de la ansiedad y
depresion en pacientes con enfermedad renal cronica en programa de hemodialisis, el
estudio transversal durante el primer trimestre del 2012. Realizado en el servicio de
hemodialisis del hospital de Palamds. Se incluyeron pacientes en programa crénico de
hemodialisis que llevaban como minimo un mes. Se registré la edad, sexo, talla, peso,
indice de masa corporal, indice de Charlson, tiempo en hemodidlisis y numero de
farmacos. Se utilizé la escala HADS (version espafiola de Caro-lbafiez). Se analizaron 49
pacientes, La sintomatologia depresiva representa 42,9% y la ansiosa 32,7 % segun la
escala HADS.

Se ha descrito que un estado general de malestar emocional y emociones
negativas predice una mayor frecuencia de sintomas somaticos, desarrollo
de enfermedades fisicas y mentales, aumento de los servicios médicos y
estilos de vida no saludables en estos pacientes37

La hemodialisis (HD) es un procedimiento terapéutico sustitutivo para pacientes
con Enfermedad Renal (ER), se observa en nuestro medio que la hemodialisis ha tenido
una evolucion lenta ademas de ser un procedimiento invasivo que no esta exento de
complicaciones®, el Objetivo fue identificar las principales complicaciones que deterioran
la calidad de vida de pacientes que acudieron a una Unidad de Hemodialisis de San Luis
Potosi, entre octubre y noviembre de 2010. En esre estudio descriptivo y transversal, se
incluyeron pacientes que acudieron a sesiones de hemodidlisis regularmente. Se disefio,
validé y aplicé un instrumento con 26 items. El andlisis de datos se realiz6 con el paquete
estadistico SPSS version 17.0, se encuestaron 52 pacientes. Las principales
complicaciones fueron: calambres 71.2%, hipertension 67.3%, cefalea 55.8%, hipotension
55.8%, vomito 48.1% y disnea 34.6%. Los pacientes hemodializados siempre presentaron

% Ydalsys Naranjo Hernandez; José Alejndro Concepcion Pacheco y Miriam Rodriguez

Larreynaga, La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gac Méd Espirit [onling],
vol.19, n.3 [citado 2018-09-18], (2017) 89-100. Disponible en:
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
89212017000300009&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1608-8921

% . Gémez Vilaseca; N. Pac Gracia; M. Manresa Traguany; S. Lozano Ramirez y J. L. Chevarria
Montesinos, Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes de hemodialisis. Enfermeria
Nefrolégica, 18(2) (2015), 112-117.

¥ M. A. Moya Ruiz, Estudio del estado emocional de los pacientes en hemodidlisis. Enfermeria
Nefrologica, 20(1) (2017) 48-56.

% A. Alarcon y D. Alexei, Frecuencia y factores asociados a depresién en pacientes con
enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis. Universidad Nacional de Trujillo - Perd,
Repositorio de tesis de Medicina. http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/9531

2017.
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complicaciones durante el proceso, mismas que evidencian un deterioro en su calidad de
vida.

Asi pues, Trevin, Vargas y Vazquez*®, establecen que ante el aumento de la
incidencia de la insuficiencia renal crénica terminal se hace necesario abordar la familia
como fuente fundamental de apoyo para estos pacientes, el objetivo fue caracterizar las
familias de pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento dialitico que estuvieron
ingresados en la sala de nefrologia del Hospital Clinico Quirargico Celia Sanchez
Manduley en el afio 2014. Se realizO un estudio descriptivo de corte transversal. El
universo estuvo conformado por 65 pacientes, pero fueron se aplicé entre los resultados
podemos sefialar que Predominaron las familias funcionales con un 50,85 %, seguido por
las moderadamente funcional con un 42,37 % y sélo un 6,78 % disfuncional,
evidencidndose fundamentalmente la presencia en el hogar de un miembro
descompensado de su enfermedad crénica y en estado terminal, lo que se vincula con el
diagndstico de insuficiencia renal crénica terminal. Resulta util el predominio de familias
funcionales lo que les permite a los pacientes una mayor fortaleza a la hora de adaptarse
a esta enfermedad.

Métodos y materiales

La investigacion es mixta, cuantitativa y cualitativa, observacional, de corte
transversal tipo descriptivo, se ha considerado que la afeccion de estos pacientes tienen
un contenido psicoldgico, el seguimiento se ha realizado por seis meses, a este centro
acuden una poblacién de 180 pacientes, en un 75% acuden con sus familiares o amigos,
de este grupo se extrae un muestreo no probabilistico de 25 pacientes en tratamiento,
correspondientes al primer turno, en los dias lunes miércoles y viernes considerando
como factores de inclusion pacientes que: padezcan de IRC, estén en proceso de
hemodidlisis, colaboren con las encuestas a realizarse, como factores de exclusion a
pacientes que: no acepten firmar el consentimiento informado, a los pacientes no
videntes, criterios que fueron determinados a conveniencia, dado el tiempo de ejecuciéon
del proyecto.

Para la investigacion cuantitativa, se empleé la técnica de observacién mediante el
diagnostico situacional y la encuesta, se usaron tres instrumentos: el primero, una ficha
observacional, donde se toman datos de los pacientes en sus diferentes tipos de
actividades, el segundo un cuestionario que consto de 14 preguntas, miden la presencia o
ausencia de anormalidad del estado emocional durante la Hemodialisis, determinando
factores y complicaciones que influyen en el tratamiento, el apoyo del familiar. El
cuestionario fue validado por juicio de expertos, integrado por tres doctores Ph.D, dos
médicos especialistas y un tecnélogo en hemodialisis, el resultado obtenido luego del
andlisis de los cuestionarios en relacion con cada objetivo; alcanza un promedio de
pertinencia 97, validez 96 y confiabilidad del 98. El tercer instrumento que se utilizé para
medir el estado de ansiedad y depresién fue el test Hospital Anxiety-Depression, Version
original de Zigmond y Snaith, 1983, test auto-administrado, validado. Estructurado por 7
items referidos a la sub-escala depresion y otros 7 items referidos a la sub escala
ansiedad, indican la presencia de ansiedad o depresién en los niveles de 0-7. Ansiedad o

% G. Matos Trevin; S. Roméan Vargas; L. Remén Rivera y B. Alvarez Vazquez, Funcionamiento
familiar en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento dialitico. Multimed, 20(1).
Revistas Multimed, No. 1 (2016),
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depresién normal de 8-10 ansiedad o depresion leve y de 11-20 ansiedad o depresién

severa.

Para la investigacion cualitativa se integré un grupo focal integrado por dos
pacientes y dos familiares, se aplicé una entrevista a profundidad, recolectando sus
experiencias, atreves de este sistema una saturacion de datos. Se form6 una matriz de
recoleccién de datos en Excel y se categorizo el efecto psico emocional, social, laboral.
Se organizan en tres categorias, area personal, social y laboral; a través de la entrevista

a profundidad.

Con los resultados de los instrumentos se establece una triangulacion de datos
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para disminuir el margen de error, y garantizar datos confiables para el analisis.

Andlisis de resultados

El estudio fue realizado a un total de 25 pacientes, con edades diferentes,

atendidos en un turno definido.

Variables Normal Leve Severa
Ansiedad 28% 32% 40%
Depresion 24% 40% 36%

Tabla 1
Resultado Del Test Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
VARIABLE PORCENTAJE
Dieta 100%
Tiempo de Hemodialisis 100%
Gastos econdmicos 80%
Dependencia familiar 68%

Tabla 2

Factores que alteran el estado de animo

Variable Porcentaje
Cardiovascular 44%
Respiratorias 12%
Glicemia 20%
Malestar General 24%

Tablas 3

Complicaciones en la hemodialisis
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Variable Frecuencia Porcentaje
Vida en pareja Satisfactoria 4%
Poca satisfactoria 12%
Insatisfactoria 32%
No tiene pareja 52%
Reaccion familiar Rechazo 0%
Apoyo 80%
Indiferencia 20%
Tabla 4

Afectacion del circulo familia

En el &rea personal, afirman que existen tendencias a la tristeza, por su estado de
salud que los hace ver ante los demas como dependientes, ellos refieren textualmente:
“Sentirse inutil, le acaba a uno”, los que tienen pareja, se refieren con nostalgia a las
expresiones afectivas y sexuales con su mujer, la enfermedad en si, produce un rechazo
individual, en la actitud del paciente se observa una disminuida capacidad de Resiliencia,
decaimiento, mirada fija y la mayoria del tiempo esta fija en el piso, no mantienen una
conversacion fluida, buscan aislarse, y la mayoria del tiempo permanecen dormidos,
incluso su aseo se deteriora, aun cuando pueden realizar su aseo, no lo hacen, la barba y
el cabello se lo cortan a los 3 meses o cuando un familiar lo hace, no mantiene un
contacto psicoactivo con su pareja, los que son viudos, tienen mayor tristeza, por su
soledad afectiva: desde antes mismo ya no se veia el carifio, ya viejos inservibles, para
gue valen.

En el &rea social. Durante el tiempo de la sesion terapéutica, ellos hablan con sus
compafieros, tienen confianza familiar, conocen de sus problemas familiares, su dialogo
es seguido y se muestran preocupados por las experiencias de los demas, comentan de
su enfermedad también al momento de su llegada, establecen dialogo con las auxiliares o
los técnicos que realizan el tratamiento. durante el tratamiento refieren que se duermen en
su mayoria, el dolor y las molestias, ya forman parte de su vida, no reniegan por eso, el
momento social solo lo usan para intercambiar las experiencias del efecto del tratamiento,
de sus amistades textualmente refiere: “La mayor parte de mis amigos, ya han muerto, y
los que quedan estan viejos y no pueden caminar, no se sabe nada de ellos, los Unicos
amigos que hay ahora son los que vienen al tratamiento”, “ni con la familia hay como
hablar, porque todos pasan ocupados, a veces toca quedarse solito cuidando a los
nietos”.

En el area laboral. Se trata este tema con conocimiento de causa, para determinar
la responsabilidad econémica, todos los que reciben tratamiento estan jubilados o dejaron
de trabajar, depende de su familia, o del aporte del seguro, al referirse al estado laboral,
refieren que son indtiles y no hacen nada: a este tiempo solo come duerme, nomas se
pasa en la casa, con los dolores y achaques no se puede hacer nada, se ayuda en la
casa y ms se pasa cuidando a los nietos”, “en veces le tratan a uno como nifio y no le
dejan hacer nada”, “cuando uno quiere caminar, no le dejan”, “Nos hacen sentir que no
valemos para nada”, “el unico trabajo que se hace es comer, eso también cuando se
puede, porque la enfermedad a veces no deja, ni eso”.
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Discusion

Al nivel de ansiedad manifesté una asociacién positiva con el grado de depresion,
ansiedad en un 72%, (leve y severa), y la depresion un 76%, (leve y severa), detectando
situaciones susceptibles de intervencion en determinados pacientes, ante la posibilidad de
desarrollar trastornos de depresion y ansiedad respectivamente, al extrapolar los datos de
las dos variables estudiadas con resultados publicados por otros autores como Gémez
Vilaseca® quien plantea que los pacientes en hemodidlisis tienen sintomas y trastornos
emocionales como ansiedad y depresion, prevaleciendo la ansiedad en un 32.7% y la
depresion en un 42.9%, medido a través del test Hospital Anxiety-Depression los
resultados concuerdan, en que los trastornos ansiosos y depresivos pueden ser
respuestas normales a todas estas manifestaciones.

Hay que hacer notar que, en la muestra estudiada no se observa diferencias
estadisticamente significativas en la edad del grupo que se encontraba triste en
comparacion con el que no lo estaba, aunque la edad de estos ultimos fuera algo inferior,
al contrario de lo que han publicado otros autores™®. Algunos estudios, refieren que los
jovenes (17-36 afios) en HD sufren mas trastornos depresivos*. Si se analiza la
sintomatologia asociada, se relacionaria con la funcion sexual que a esa edad es mas
necesaria para un estado de vida equilibrado, a diferencia que en los adultos mayores su
fisiologia sexual disminuye, al igual que su libido, sin descartar que es un factor causal de
depresién en ellos también.

Respecto a la prevalencia de la depresion y ansiedad, se confirma resultados
similares y dentro del rango esperado en los pacientes de hemodialisis®}, segin los
estudios ** existe una relacién en la percepcion de la salud general informada por estos
pacientes, se aprecia que la autovaloracion realizada de su situaciéon personal respecto a
las perspectivas de su salud en el futuro y la resistencia a enfermar, es relativamente
baja, lo que es comprensible por la experiencia que estan enfrentando.

En la investigacion se encontr6 complicaciones: Cardiovascular, respiratorias,
glicemia, malestar general; al comparar con los resultados de otros autores como
Alejandrina Pérez indica que la hemodidlisis (HD) es un procedimiento terapéutico
sustitutivo para pacientes con Enfermedad Renal (ER), donde el analisis de datos se

“0 L. Gémez Vilaseca; N. Pac Gracia; M. Manresa Traguany; S. Lozano Ramirez; C. Montesinos y
J. Leonel, Prevalencia De Ansiedad Y Depresién En Pacientes De Hemodialisis. Enfermeria
Nefrologica, 18(2), (2015) 112-117. Https://Doi.Org/10.4321/S2254-28842015000200006

“LA. E. Paez; M. J. Jofre; C. R. Azpiroz y M. A. de Bortoli, Ansiedad y depresién en pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamientos de dialisis. Univ Psicol (2009); 8: 117-124.

Amelia E. Paez; Marcos J. Jofre; Carmen R. Azpiroz y Miguel Angel de Bortoli, Ansiedad y
depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de didlisis. Univ.
Psychol. [online]. vol.8, n.1 [cited 2018-09-18], (2009) 117-124. Available from:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
92672009000100009&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1657-9267.

3 L. Gémez Vilaseca; N. Pac Gracia; M. Manresa Traguany; S. Lozano Ramirez; C. Montesinos y
J. Leonel, Prevalencia De Ansiedad Y Depresion...

* B. Herrera y J. César, J. Depresion en pacientes mayores de 20 afios con enfermedad renal
cronica estadio v en hemodialisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza julio—diciembre 2017.
Universidad Privada San Juan Bautista Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Medicina Humana, Lima - Peru http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1542/T-
TPMC-%20Jecsmael%20Cesar%20%20Baez%20Herrera.pdf?sequence=1

2018.
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realizé con el paquete estadistico SPSS version 17.0, obteniendo complicaciones como
calambres en un 71.2%, hipertensiéon, 67.3%, cefalea 55.8%, hipotension 55.8%,
vomito 48.1% y disnea 34.6%" concordando que siempre presentaran complicaciones
durante el proceso, mismas que evidencian un deterioro en su calidad de vida, teniendo
similitud. Gémez, afirma que los pacientes con enfermedad renal cronica experimentan
diferentes problemas asociados, entre ellos se encuentran los de caréacter fisico que son
consecuencia directa de la enfermedad, ademés de las complicaciones derivadas de los
tratamientos médicos, cambios metabdlicos, dificultades respiratorias, posibles deterioros
cognitivos, nauseas, vomitos, somnolencia, aumento de peso, impotencia sexual, entre
otros.*® Hay que tener en cuenta, el aumento de la incidencia de la insuficiencia renal
cronica terminal se hace necesario abordar la familia como fuente fundamental de apoyo
para estos pacientes. Entre los principales resultados cabe sefialar que predominaron las
familias funcionales con un 50,85 %, seguido por las moderadamente funcional con un
42,37 % y s6lo un 6,78 % disfuncional. Evidenciandose fundamentalmente la presencia en
el hogar de un miembro descompensado de su enfermedad crénica, lo que se vincula con
el diagnostico de insuficiencia renal cronica. Resulta util el predominio de familias
funcionales lo que les permite a los pacientes una mayor fortaleza a la hora de adaptarse
a esta enfermedad,*” En comparacion con el presente estudio se establece que la familia
es una red de apoyo social, constituye el pilar fundamental de apoyo al paciente con IRC,
afirmacion sostenida por el 80% de los pacientes que tenian cobertura familiar, sin
embargo, en muchos de los casos el nucleo familiar se ve afectado debido a los gastos de
movilizacién que tienen que realizar para dirigirse hasta el centro de Dialisis. Por otra
parte, se observé que el 80% de los pacientes recibid cuidados familiares, aunque esto no
parece suficiente para afirmar que la participacion familiar se da en situaciones extremas;
los datos hacen pensar que estos enfermos tienen una red social mas restringida debido a
problemas relacionados con su participacion en la problematica familiar, la capacidad para
compartir problemas y su capacidad resolutiva, fendmenos relacionados con los procesos
de tratamiento son diferentes. Todos afirman colaborar y apoyar al enfermo, pero, cuando
el necesita ayuda se encuentra solo, en la mayoria de los casos estudiados, las familias a
las que pertenecen los pacientes en dialisis, son disfuncionales. Unos antes de la
enfermedad, otros al origen de la misma, los ismos hijos se crean conflicto para atender a
sus pacientes.

Conclusiones

La influencia de la hemodialisis en el paciente con IRC, es diversa. Se producen
cambios en su salud Biopsicosocial que aparecen fuertemente relacionados a la
manifestacion de variadas limitaciones que contribuyen al desarrollo de alteraciones
emocionales y en su estado de animo en particular, este estado de animo con tendencias
a la depresion se inicia en el mismo momento que escucha el diagnostico de su
enfermedad y se entera que debe hacer una tratamiento hasta conseguir un trasplante.

A S Alejandrina Pérez-Pérez, Hemodidlisis: proceso no exento de complicaciones, Revista
Enfermeria Instituto Mexicano Seguro Social, 20(3) 131.
http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_enfermeria/article/view/556

“° L. Gémez Vilaseca; N. Pac Gracia; M. Manresa Traguany; S. Lozano Ramirez; C. Montesinos y
J. Leonel, Prevalencia De Ansiedad Y Depresion...

*"'G. M. Trevin; S. R. Vargas y B. A. Vazquez, 07 Funcionamiento familiar en pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento dialitico. MULTIMED Revista Médica Granma, 20(1),
(2016) 75-89.
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Estos cambios abruptos se generan a nivel afectivo, conductual, social, familiar que llevan
en la mayoria de los casos a una situacion de sobrecarga emocional. Los factores que
alteran el estado emocional, en los pacientes en HD, son: la limitacion a muchas
actividades cotidianas que solian realizar debido al tiempo invertido en el proceso
hemodialitico, el tener que regirse a una dieta estricta para asi evitar complicacion en su
tratamiento y los gastos que presentan importantes repercusiones econdémicas por la
enfermedad, sobre todo los gastos de movilizacion y de los gastos farmacologicos, hay
que tomar en cuenta que este tipo de pacientes que acude a este centro no tienen una
capacidad econOmica solvente. En su mayoria las complicaciones que se presenta
durante el tratamiento se deben al déficit de autocuidado que mantiene el paciente en su
enfermedad, siendo mas frecuentes las complicaciones cardiacas, respiratorias,
glicémicas y de malestar general propias de la enfermedad. En relaciéon al tiempo de
hemodidlisis en los pacientes con enfermedad renal crénica, la depresion es mas
frecuente en aquellos pacientes con un tiempo mas corto de iniciado el tratamiento, el
resto se ha acostumbrado.El circulo familiar se ve afectado de una manera bio psiquica,
el pensar en su familiar como una perdida cercana, por la gravedad de su enfermedad,
produce una actitud de tristeza que en ocasiones produce aislamiento afectivos, sin
embargo, la familia en su mayoria demuestra apoyo emocional y econémico, ayudando de
esta forma al paciente a la aceptacion de su enfermedad y a la adherencia de su
tratamiento. Las combinaciones de los factores cuantitativos con los resultados
cualitativos, explican las verdaderas experiencias de los pacientes, que en su mayor parte
son ignorados por los familiares y amigos, y cuando tienen el cuidado de sus familiares
son sobreprotegidos; son limitados, y se consideran amputados socialmente, la misma
familia no les permite disponer de una vida aparentemente normal, con capacidad
resolutiva y participativa.
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