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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica es un problema de salud a nivel mundial, su
manifestacion mas grave, la insuficiencia renal cronica, incide en el contexto cubano y
determina el crecimiento de pacientes en hemodialisis. El objetivo del texto es valorar
los principales resultados del diagndstico y caracterizacion de la situacion problémica en
un estudio de caracter psicosocial con pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en la

sala de Hemodialisis del municipio Florida, de la provincia de Camaguey.

Método: Es una investigacién-accion participativa de corte experimental, que se
desarrolla entre enero 2023 y diciembre del 2024 la cual constituye salida del proyecto
de investigacion Sistema de acciones psicosociales para el perfeccionamiento de la
atencion integral a los pacientes con enfermedades no transmisibles. El universo esta

constituido por 56 pacientes y la muestra por 22, que reciben tratamiento depurador y


https://orcid.org/0000-0002-2248-3264
https://orcid.org/0009-0006-4598-96864
mailto:yanetriveromarrero@gmail.com

conservador, 22 familiares y 12 profesionales del servicio. El instrumento de

investigacion por excelencia fue la encuesta a participantes.

Resultados: La edad de los pacientes no es definitiva de un grupo etario; predominan
los hombres; se constata un elevado por ciento de pacientes con poca tolerancia a la
adherencia al tratamiento e insuficiente desarrollo de las habilidades psicosociales y
declaran la necesidad de poseer conocimientos para lograr estados de salud que

conlleven a la sobrevida.

Discusion: No existe coincidencia con lo constatado en la determinacion de los grupos
etarios de prevalencia para la enfermedad, pero los especialistas insisten en que la
enfermedad no es privativa de un periodo de vida especifico; reconocen la importancia
del conocimiento de los factores de riesgo por el paciente para la prevencion,
promocién y educacion en salud y resaltan la necesidad de la comunicacion y la
empatia entre el personal de salud y el paciente, para lograr resultados y estados

emocionales favorables ante la enfermedad y el tratamiento.

Palabras clave: enfermedad renal cronica; hemodidlisis; enfoque psicosocial.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a global health problem. Its most serious
manifestation, chronic kidney failure, affects the Cuban context and determines the
growth of patients on hemodialysis. The objective of the text is to evaluate the main
results of the diagnosis and characterization of the problematic situation in a
psychosocial study with patients with Chronic Renal Failure in the Hemodialysis room of
the Florida municipality, of the county of Camaguey.

Method: It is an experimental participatory action research, which takes place between
January 2023 and December 2024, which constitutes the output of the research project
System of psychosocial actions for the improvement of comprehensive care for patients
with non-communicable diseases. The universe is made up of 56 patients and the
sample is made up of 22, who receive purifying and conservative treatment, 22 family
members and 12 service professionals. The research instrument par excellence was the

participant survey.



Results: The age of the patients is not definitive of an age group; men predominate; A
high percentage of patients are found to have low tolerance for adherence to treatment
and insufficient development of psychosocial skills and declare the need to possess

knowledge to achieve health states that lead to survival.

Discussion: There is no coincidence with what was found in the determination of the
prevalence age groups for the disease, but specialists insist that the disease is not
exclusive to a specific period of life; recognize the importance of the patient's knowledge
of risk factors for prevention, promotion and health education and highlight the need for
communication and empathy between health personnel and the patient, to achieve

favorable results and emotional states in the face of the disease and treatment.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) constituye un problema de salud a nivel mundial,
su manifestacion mas grave, la Insuficiencia Renal Cronica (IRC), ha presentado una
incidencia y prevalencia creciente en las Ultimas décadas y requiere una inversion

considerable de los recursos de la asistencia médica.

La vision epidemioldgica de esta enfermedad ha cambiado, en la actualidad la ERC
afecta un porcentaje significativo de la poblacion, porgue sus causas principales residen
en trastornos con alta prevalencia como la hipertension arterial (HTA), la diabetes
mellitus (DM), la enfermedad vascular y ademas se relaciona con el envejecimiento.

Pese al mejor manejo de los pacientes en didlisis, la morbilidad y mortalidad contindan



elevadas. La identificacion, prevencion y control de los factores de riesgo para esta

enfermedad son aspectos claves para el sistema de salud de cualquier pais.®

Con lo anterior se alude a vias y manejos en la atencién que desde un principio apuntan
a alternativas de caracter psicosocial, son procesos de educacion, promocion y
prevencion en salud que conducen al dominio de factores de riesgo ante la incidencia
cada vez mas creciente de la enfermedad. Sin embargo, Go, Chertow, Fon, McCulloch
y Hsu;® consideran que, a pesar de los avances médicos en el campo de los
trasplantes renales, la elevada morbilidad y mortalidad cardiovascular y la alta
prevalencia de la nefropatia cronica demuestran que aun queda mucho por hacer para
mejorar el pronéstico en esta poblacion. La mayor comprension de los riesgos
cardiovasculares durante los estadios iniciales de la ERC y el surgimiento de medidas
terapéuticas que demoran su progresion y la morbilidad asociada han permitido

comprender el valor de las acciones de salud desde etapas muy tempranas.

En Cuba, el incremento de pacientes con IRC en los centros de Hemodialisis es
significativo; pese a que en 1970 se inicio el Programa de Didlisis y Trasplante Renal en
el pais y en 1996 el Programa de Prevencion de la IRC. Este programa comparte las
acciones preventivas con el Programa Nacional para la Prevencion de las
Enfermedades no Transmisibles, que abarca toda la poblacién a través del médico de
familia y el nefr6logo comunitario (unido a la atenciéon en los niveles secundarios y
terciarios del sistema de salud para la dialisis y el trasplante renal), lo cual contribuye a
disminuir el diagndstico tardio de esta enfermedad, problema que se presenta a nivel

mundial, al efectuar un diagnéstico precoz se favorece la atencion integral. ™

Se afirma que los pacientes portadores de ERC pueden evolucionar a la insuficiencia
renal cronica terminal (IRCT), para lo cual se dispone de tratamientos de suplencia. Con
el desarrollo de estos procedimientos se ha logrado la sobrevida de los pacientes, lo
cual ha mejorado en los ultimos afios con el conocimiento de los factores de riesgo, que
ha permitido optimizar el manejo de la didlisis y el trasplante renal y la manera de

alcanzar mejores resultados.

Existen cambios demograficos en el mundo caracterizados por un envejecimiento
paulatino de la poblacién, con una transicion epidemiologica desde un predominio de

las enfermedades infecciosas en la morbilidad y mortalidad de la poblacion, hasta el



predominio actual de las enfermedades cronicas no transmisibles (cardiovascular, DM,
cerebrovascular, cancer, ERC y otras). Adquieren cada vez mas importancia los
factores de riesgo comunes para estas enfermedades que dependen de estilos de vida,
como la obesidad, el habito de fumar y el consumo excesivo de grasas saturadas con
riesgo de dislipidemia, que son factores clasicos de riesgo cardiovascular y constituyen

también factores predisponentes para el desarrollo de ERC.®

Existen evidencias de otros factores modificables como la DM y HTA, el habito de
fumar, las dislipidemias y la hiperhomocisteinemia que son factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular en los pacientes con IRCT. Otros factores se relacionan
mas con el estado urémico y la terapia dialitica como la malnutricion, la
hipoalbuminemia, la anemia y las anormalidades fosfocélcicas. En la etapa de
trasplante renal muchos factores de riesgo contintan presentes y otros nuevos factores
son incorporados. La presencia de estos factores, su posible reduccidén o progresion y
su tratamiento, determinan el curso evolutivo del paciente con IRC desde el comienzo

de la enfermedad hasta su muerte.®

La solucion no puede basarse solo en el aspecto tecnolégico y medicamentoso del
tratamiento dialitico y el trasplante renal, es necesaria la prevencién en todos los
momentos y esto es lo que justifica la aplicaciébn de un Programa de Prevencion de la
IRC, la Didlisis y el Trasplante Renal. El Sistema de Salud Cubano cuenta con el
meédico de familia, articulado en un todo armonico no solo dentro del organismo sino
con toda la sociedad y sus organizaciones y se dispone de un programa integral de
Nefrologia Preventiva. Al respecto, Alvarez Ramirez, Santiesteban Miranda y Gutiérrez
Garcia;® Carrillo-Ucafiay, Rodriguez-Cruz, Diaz-Manchay, Cervera-Vallejos y
Constantino-Facundo;® junto a Borrego, Serra y Cordero;” afirman que estas
bondades permiten realizar un trabajo de busqueda de pacientes de riesgos para

presentar una ERC.

En la fase diagnostica del estudio se identificaron deficiencias significativas en el equipo
basico de salud en cuanto al proceso de diagndstico precoz y certero de la enfermedad
y la poca comunicacion e informacion del tratamiento y su evolucién a los pacientes
renales, asi como la necesidad expresa de los profesionales de obtener mayor

preparacion en este sentido.



El objetivo del presente texto esta dirigido a presentar los principales resultados del
proceso de diagndstico y caracterizacion de una situacion problémica en un estudio de
caracter psicosocial con pacientes con IRC en la sala de Hemodilisis del municipio

Florida, de la provincia de Camaguey.

METODOS

Se realiza una investigacion-accion participativa, de corte experimental, durante el
periodo enero 2023 a diciembre del 2024 la cual constituye salida del proyecto de
investigacion Sistema de acciones psicosociales para el perfeccionamiento de la
atencién integral a los pacientes con enfermedades no transmisibles. El universo de
estudio estad constituido por 56 pacientes, de ellos 22 conforman la muestra, que
reciben tratamiento depurador y conservador, 22 familiares y 12 profesionales que

integran el equipo de salud.

Los instrumentos y técnicas aplicados en la etapa inicial dela investigacion, fueron las
encuestas a pacientes, familiares, profesionales de la salud y directivos del hospital; con
el propésito de identificar y caracterizar la situacion problémica asumida, cuyos
resultados se triangularon con opiniones y criterios recogidos por la via de la
intervencién directa mediante el dialogo con los participantes. Para el procesamiento de
la informacion cuantitativa se emplearon de la estadistica descriptiva, tablas, gréficas y
el andlisis porcentual. En los intercambios con pacientes y familiares se utilizaron
técnicas participativas, de manera que se favoreciera el dialogo y la valoracion colectiva

de experiencias en cuanto al curso y afrontamiento de la enfermedad.

RESULTADOS

El municipio cubano de Florida, pertenece a la provincia de Camagiey, con una

superficie de 1760.76 km?, representando el 12.4 % del total de la provincia, es el cuarto



municipio en extension, superado por Vertientes, Guaimaro y Camagtey y el segundo
en poblacion. Limita al norte con los municipios de Céspedes y Esmeralda; al sur con
Vertientes y el Mar Caribe; al este con el municipio de Camaguey y al oeste con la
provincia de Ciego de Avila y el Golfo de Ana Maria. Es una ciudad de méas de 71 000
habitantes como centro politico administrativo y tres asentamientos con categoria de

poblaciones urbanas, reside en la zona urbana el 73,3 % de la poblacion.

La base economica del territorio es la produccidon agropecuaria, la industria esta
representada por dos empresas azucareras, dos refinerias de azucar, una de Sorbitol y
Alcohol Furfurilico (derivado del azlcar), ademas cuenta con la industria pesquera, una
pasteurizadora, con la produccion de articulos deportivos y de materiales de la
construccion. Posee la Fabrica de Tabacos Torcidos, la Fabrica de Confituras, asi como
18 Cooperativas de Produccion Agropecuaria (CPA), dos Cooperativas de Créditos y
Servicios (CCS) y 12 Unidades Basicas De Produccién Cooperativas (UBPC). También

cuenta con instituciones de salud entre las que se encuentra el Centro de Hemodialisis.

Resultados del diagnéstico y caracterizacion del estado actual de la

atencién psicoldgica a pacientes y familiares del servicio de Hemodidlisis

A continuacién se muestran los resultados de la exploraciéon realizada a la poblacién

estudiada. El grafico 1 muestra la distribucion de pacientes segun la edad.

Fuente: Encuesta a pacientes y familiares
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Gréfico 1. Distribucion de pacientes, segun la edad



Ante todo se aprecia la diversidad etaria de los pacientes, cuestion de interés en el
estudio, pues aunque se presentan prevalencias, la enfermedad no es privativa de una
edad en particular, cuestion que anticipa la complejidad de los analisis y la diversidad
de las acciones. Se aprecié que el grupo etario de mayor incidencia fue el de 46-65, con
8 pacientes que representaron el 36 % del total, seguido del grupo entre 36-45 con 6
pacientes para un 27,27 %. Luego con 3 pacientes cada uno de los rangos de 26-35y
18-35 que representaron el 13,63 % y por ultimo los mayores de 65 afios con un 9,09%

En un estudio similar, se explica que, dentro de la estadistica descriptiva
correspondiente a la edad de los pacientes con enfermedad renal crénica, la media de
edad es de 41 afios, mientras que el paciente con menor edad, corresponde a 23 afios
y el mayor, a 60 afios.® Mientras que en otra investigacion, se observaron las mayores
contribuciones en el grupo de 70 a 79 afios, con el 45 % de los pacientes en el estadio
2 de la enfermedad, seguido del estadio 3a con 29,4 %. Sin embargo, la prueba de X 2
no resultd significativa (p&gt; 0,05), por lo que no existe evidencia suficiente para
plantear asociacién entre la edad y la evolucién de la enfermedad.®

Ramirez-Reyes, Tejeda-Diaz® y Candelaria-Brito, Gutiérrez-Gutiérrez, Bayarre-Vea,
Acosta-Cruz, Montes de Oca, et. al,*? enunciaron una asociacién entre la prevalencia
de ERC y el género, por lo general con una mayor incidencia en mujeres y reportdé que
el estadio 3b fue mas prevalente en mujeres, lo que no coincide con la presente
muestra. Asimismo, el género es una condicidén a tener en cuenta a la hora de valorar la

presencia de la ERC en los ancianos.®? (Grafico 2)

Fuente: Encuesta a pacientes y familiares
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Grafico 2. Distribucién de pacientes, segun el género



Predominaron los hombres, 12 para un 54,54 %, sobre las mujeres, 10 equivalente a
37,7 %, aunque sin mucha significacion estadistica, sin embargo, en similar estudio
realizado por Rodriguez Ramos y Herrera Miranda,™® en se obtuvo que las mujeres
superaron a los hombres con un 34%. En otros hallazgos, a pesar de que en su
muestra hubo un predomino de los hombres (57,4 %) sobre las mujeres (42,4 %), la
enfermedad renal impacté mas en el sexo femenino; con las mayores contribuciones en
el estadio 2 (45,3 %), seguido del 3a (29,1 %).® Estos resultados explican que la IRC
se puede manifestar indistintamente en hombres y mujeres, lo que demuestra que el

sSexo no es una variable determinante en la enfermedad.

En el gréfico 3, prevalecen los pacientes con poca tolerancia a la adherencia al
tratamiento, 18 (81,81%). Se intercambié con ellos sobre la necesidad de la
comunicacién con el profesional, no solo para obtener la informacién que necesita en el
cumplimiento de sus funciones; debe emplearse también para que el paciente se sienta
escuchado durante la comprension del significado de su enfermedad, del prondstico,

evolucion y tratamiento, para que se integre como copatrticipe de su atencion.

Fuente: Encuesta a pacientes y familiares
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Grafico 3. Pacientes con poca tolerancia a la adherencia al tratamiento.

Lo anterior se instituye como objetivo principal para lograr una comunicacion efectiva vy,
por ende, mejorar la calidad de vida, ya sea mediante la restauracion total de la salud o

a través del acompafiamiento paliativo hacia el final de la vida, para lo cual se necesita



que ambos, paciente y profesional, se comprometan en buscar el mismo fin con la
importancia que amerita escuchar y ser escuchado. En estos momentos de asumir la
enfermedad, es decisiva la aclaracion de las dudas, la puesta en practica de
alternativas que tendran un caracter personoldgico en dependencia de las necesidades

de cada individuo y de las particularidades de afrontamiento en la familia.

Los resultados que se exponen en el grafico 4 demuestran que 13 de los pacientes que
representan el 59,9 % del total, no poseen conocimientos sobre los estilos de vida que
deben asumir ante la insuficiencia renal cronica. Alegan que muestran total
desconocimiento acerca de todo lo que deben modificar en su rutina diaria, puesto que

la IRC no solo trae en ellos cambios fisicos, también psicologicos y familiares.

Fuente: Encuesta a pacientes y familiares
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Gréfico 4. Pacientes segun informacion y conocimientos sobre los estilos de vida durante los

estadios de la enfermedad.

Los pacientes del sexo masculino sufren, porque dejan de ser el pilar y lider de la
familia en cuanto al sustento economico, debido a que al ser diagnosticados y
sometidos al tratamiento depurador son peritados y dejan de trabajar. Se deprimen y

manifiestan autocompasioén, no se sienten utiles, se alejan de la familia.

Lo anterior se corresponde con lo que sucede con los familiares, a quienes de forma
brusca les cambian los roles dentro del hogar, se enfrentan a personas irritables,
malhumoradas. Las familias son fragmentadas y se convierten en disfuncionales; hijos y

esposos se distancian y otros se niegan a enfrentar el nuevo cambio.



El grafico 5 contiene las cifras que refieren la capacidad de afrontamiento ante los
estados emocionales, se puede observar que las de mayor incidencia fueron la
depresion con 20 (90,9%) del total, seguida por la frustracion con 16 pacientes que
representan el 72,7% y la negacion con 15 pacientes. En este orden, le siguen la

inseguridad, la baja autoestima y el poco validismo.

Fuente: Encuesta a pacientes y familiares
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Grafico 5. Capacidad de afrontamiento ante los estados emocionales.

Plantean que el especialista en psicologia debe impartirles charlas psicoeducativa para
lograr un aumento de la comprensién mutua y mayor apoyo emocional por parte de
ellos asi como para el fortalecimiento de la autoestima, de recursos persono logicos que
le permitan sobrellevar la enfermedad en sus diferentes etapas de evolucion, ademas
de la resiliencia individual de cada paciente que es clave para que aprendan adaptarse
bien a la adversidad, a las limitaciones, o fuentes de tension, como problemas familiares

o de relaciones personales, que genera padecer la enfermedad renal.

El grafico 6 refiere las cifras de la presencia o no del apoyo familiar en la vida de estos
pacientes. Se observa que 14 (63,6%) enfermos cuentan con un apoyo familiar
adecuado. Sin embargo, el resto que representan el 36,6 % no cuentan con sus
familiares, algo muy preocupante debido a que ello es muy valioso para lograr la
estabilidad emocional y disminuir en algo el estado depresivo que muestran estos

individuos en el proceso de su enfermedad.



Fuente: Encuesta a pacientes y familiares
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Grafico 6. Apoyo familiar.

Se cruza la informacion con la obtenida de la aplicacién de la encuesta a los familiares.
Ello reporté que saben que su familiar esta afectado por insuficiencia renal crénica, pero
no conocen todos los detalles de esa enfermedad y su tratamiento. De igual forma
sugieren que los especialistas impartan charlas a los miembros de la familia para lograr
un aumento de la comprensién mutua y mayor apoyo emocional. Estos resultados
coinciden con lo expuesto anteriormente por los pacientes, lo que denota la importancia
de brindarles informacion sobre la enfermedad, su tratamiento y evolucion, no solo al
paciente sino también al resto de la familia, esto contribuye a evitar las dificultades
mencionadas en el proceso de mejorar la atencion integral. Al preguntarles sobre los
sintomas psicoldgicos mas frecuentes en su familiar plantean que la depresion,

ansiedad, frustracién y negacion son los de mayor incidencia.

Considerando que estos estados emocionales son resultado del poco conocimiento que
poseen de la enfermedad y la evolucion, ellos de modo errébneo consideran que luego
de un periodo de recibir hemodialisis puede revertir la enfermedad y que en el peor de
los casos, pueden ser trasplantados, pero sucede que cuando se enfrentan a la
realidad, esto los desequilibra en el plano de lo emocional y comienzan a presentar los
sintomas psicolégicos antes mencionados; sobre todo, porque obtienen la informacién a

través de otros pacientes sin previa preparacion y sin poseer el conocimiento correcto.

Lo expresado demuestra el importante valor de la familia en el proceso de la
afrontamiento; sin embargo, en la prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-

SIL) 12 familiares estuvieron en la escala de 70 - 57 puntos, con lo cual se considera



que pertenecen a familias funcionales; mientras que 6 familiares se encuentran en la
escala entre 56-43 que significa moderadamente funcional y 4 familiares estuvieron en
la escala de 42-28 puntos lo que los califica de disfuncional. La familia constituye la mas
importante y efectiva red de apoyo social y su actuacion durante los diferentes estadios
de la enfermedad del paciente, es fundamental, ya que se presentan cambios en todos

los ambitos de las actividades de la vida diaria y en su estado animico.

Las insuficiencias en el desarrollo de las habilidades psicosociales se expresan en el
grafico 7. La habilidad psicosocial con mayor deterioro en los pacientes es la
comunicaciéon debido a que se registran dificultades en 15 individuos que representan el
68,1 % del total. Se vuelve a insistir en la necesidad del intercambio con el equipo de
atencién de manera que sea abierto y sin temores, pues los enfermos declaran que se

cohiben para solicitar conocimientos sobre su enfermedad y asi lograr la aceptacion.

Fuente: Encuesta a pacientes y familiares
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Grafico 7. Insuficiencias en el desarrollo de las habilidades psicosociales.

Ademas, se no dominan el tipo de alimentacion y sus limitaciones en la medida en que
transcurre los estadios de la enfermedad, porque no es menos cierto que los pacientes
cuando son diagnosticados con IRC, en la mayoria de los casos desconocen de la
misma, no se le explica que es una pérdida gradual y total de la funcién renal, los
rifones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que este se elimina a

través de la orina y que el tratamiento por excelencia para la falla renal es la



hemodialisis que permite expulsar del organismo las toxinas y el exceso de agua, por lo

que deberan recibir este proceder para sobrevivir, dias alternos durante 4 horas.

También se les aclara que es importante que conozcan que la alimentacion es uno de
los pilares basicos del tratamiento. En todas las etapas de la vida, una alimentacion
adecuada y balanceada es la mejor de las prevenciones frente a enfermedades
cronicas y en el caso de esta mejora el prondstico de la enfermedad y puede retrasar su
evolucion. Al mismo tiempo, se constatdé también que se producen carencias en cuanto
al apoyo emocional, esto relacionado con la percepcion de la falta del mencionado

apoyo por los profesionales. Tal criterio fue expresado por 12 pacientes para un 54,4 %.

Lo anterior se correlaciond con la entrevista al personal de salud con lo cual se pudo
apreciar coincidencia con el resto de las encuestas aplicadas, lo que demuestra que se
deben tomar acciones e inmediato que garanticen una mejor atencion integral a estos
pacientes y sus familiares, sin dejar de admitir que el personal de salud debe explicar
con un lenguaje sencillo, coherente y claro a todos los pacientes que son
diagnosticados con IRC y comienzan el tratamiento depurador, todo lo referente a su
enfermedad, evolucién y tratamiento, asi como la dieta adecuada, y los cambios fisicos
y psicologicos que deberan modificar a medida que avance la enfermedad, ademas de

brindarles empatia, comprension y apoyo emocional.

Los pacientes expresan que desean ser capaces de comunicar sus principales
sintomas e inquietudes y recibir la relacidbn empatica del profesional. Afirman que eso
ayuda a dilucidar su estado actual de salud, sus miedos y preocupaciones, porque
permite la comunicacién, determina los estados emocionales, del enfermo en el proceso

de interaccion interpersonal y a su vez siente una mejor atencion integral.

A modo de cierre del analisis, se expresan a continuacion las deficiencias que se
constataron en la etapa de diagndéstico y caracterizacion del proceso de atencién

integral a pacientes con IRC en el municipio Florida, de Camaguey.

» Necesidad de fortalecer los conocimientos acerca de las causas, tratamiento y

prevencion de la IRC que poseen pacientes y familiares.

= Poca tolerancia a la adherencia al tratamiento.



» |nadecuada informacion y bajos conocimientos sobre los estilos de vida durante

los estadios de la enfermedad.

» Poca capacidad de afrontamiento ante los estados emocionales (ira, depresion,

frustracion, negacién, baja autoestima, inseguridad, poco Validismo).
» |nsuficiente apoyo familiar para su bienestar psicolégico y terapéutico.

= Necesidad de fortalecer las habilidades psicosociales (empatia. comunicacion,
apoyo) del equipo de salud para mejorar la atencion integral al paciente.

Por tanto, queda demostrado que el trabajo del psicologo resulta importante en estos
casos, para contribuir a una atencién integral mas eficiente de estos pacientes crénicos
gue se encuentran en tratamiento conservador para brindarle un mejor servicio y

calidad de vida no solo al paciente sino también a su familia.

DISCUSION

La ERC avanza de forma lenta, silenciosa y progresiva; de ahi que su prevencion juega
un papel importante para evitar el comienzo del dafio renal y potenciar el tratamiento.
Las actividades de promocion y educacidon para la salud tienen gran influencia en su
incidencia y alcance. Sin embargo, en la mayoria de los paises del mundo se han
implementado programas de deteccion cuyo inconveniente es que estos hallazgos
suelen realizarse sobre la poblacion que accede a la consulta, dejando a grandes
conglomerados de poblacion sin posibilidad de acceso al sistema y por tanto sufriendo
de la enfermedad renal oculta, tal y como apunta Candelaria Brito, Gutiérrez Gutiérrez,

Acosta Cruz, Pérez Ruiz, Ruiz Pérez, Labrador Mazo6n.?

En diferentes estudios se aborda el problema desde la perspectiva etaria y coinciden
con Chipi Cabrera y Fernandini Escalona® quienes encontraron mayor prevalencia de
pacientes con enfermedad renal en el grupo etario de 61 a 70 afios de edad. Resultados
similares fueron reportados por Gutiérrez-Rufin y Polanco Lépez,®® lo que coincide con
lo reportado por Silveira, Stewart, Fernandez, Quesada, Leén, Ruiz*” y por Ferragurt,



Martinez, Bahamonde, Calero Lazaro®® en cuanto a la incidencia de esta situacion de

salud en esta edad en las provincias cubanas de Camaguey y Pinar del Rio.

En Espafia; Heras, Garcia-Cosme, Fernandez-Reyes, Guerrero y Sanchez ®¥ junto a
Mora-Gutiérrez, Slon Roblero, Castafio Bilbao, Izquierdo Bautista, Arteaga Coloma y
Martinez Velilla;® obtuvieron los mismos hallazgos anteriores ya que las altas tasas de
prevalencia suceden en igual grupo poblacional. Por su parte, Albuquerque P,
Albuquerque C y Gavidia J,*" refieren que la edad se correlaciona directamente con el
riesgo y el estadio de la ERC, lo que indica que el tiempo de enfermedad de los

pacientes se relaciona con el riesgo de padecerla.

En cuanto al sexo, hubo mas hombres que mujeres, sin embargo, se constatdé un
predominio de la enfermedad renal en las mujeres sobre los hombres con un mayor
porcentaje en los estadios 2 y 3a. Aunque no mostré significacion estadistica.*%2Y.
Estos resultados coinciden con otras investigaciones en las que se reporta un ligero
predominio de la enfermedad renal en las mujeres en relacion con los hombres, como

sucede en el estudio de Salvador, Rodriguez, Ruipérez, Ferré, Cunillera y Rodriguez.®?

Debido a su repercusion en las esferas humana, social, ética y politica; el grado de
discapacidad que ocasiona y sus elevados gastos, esta entidad es considerada
catastréfica. Las situaciones de riesgo que favorecen la ERC son mdltiples, segun el
modelo conceptual inicialmente publicado por la Fundacion Nacional del Rifién. Este
representa a la ERC como un proceso continuo en su desarrollo, progresion y
complicaciones; ademas, incluye las estrategias posibles para mejorar su evolucion y
prondstico, asi como los factores de riesgo en cada una de sus fases, los cuales se
clasifican como sigue: factores de susceptibilidad a ERC: aumentan la posibilidad de

desarrollar dicha enfermedad.®?

La ERC es una entidad clinica bien definida, secundaria a multiples etiologias con
factores de riesgo comunes a otras enfermedades cronicas no trasmisibles, que, de no
identificarse a tiempo, conduce inexorablemente a la enfermedad renal crénica terminal
gue coloca al paciente en la necesidad de requerir terapia renal de reemplazo o

sustitutiva por dialisis o trasplante renal ante el dafio funcional renal irreversible.



Los grandes cambios fisicos, psiquicos, sociales, familiares, entre otros, que se
generan en el enfermo renal crénico, una actividad social progresivamente
disminuyente, siendo mas notable en personas trabajadoras que lleven una vida social
activa fuera de su casa, tanto hombres como mujeres, que en otras personas cuya vida
transcurre de forma rutinaria en labores domésticas. Muchos enfermos y profesionales
relacionan su depresion y apatia con problemas de cansancio o malestar general,

alteraciones géstricas, 6seas, sed y cefaleas, entre otras.

De acuerdo con la experiencia de las autoras de esta investigacion, cuando el paciente
comienza a ser tratado con los especialistas en psicologia, se identifican de inmediato
estados de ansiedad, depresion, incluso negacién de la enfermedad, aunque algunos
experimentan una mejora en la calidad de vida, una vez que comienzan a ser
hemodializados respecto a los dias previos a la primera sesién y en parte también por la
posibilidad de que algunos tienen de ser trasplantados, aunque no todos lo logran ni

todos los trasplantados se recuperen totalmente bien.

Aungue el enfermo renal tiene unas claras caracteristicas diferenciadoras respecto de
otras personas, existen también una serie de condiciones o variables del organismo que
suelen darse con frecuencia en estos pacientes que influyen en su estado fisico y
psicolégico, como por ejemplo su estado de nutricidén, su posible o casi segura anemia u
otras patologias afadidas; situaciones que enuncian Iraizoz Barrios, Brito Sosa, Santos

l. (23)

Luna, Ledn Garcia, Pérez Rodriguez, Jaramillo Simbafia, et a y con las que se

coincide en los individuos del estudio actual.

En este estudio también se destaca la influencia que los estimulos ambientales tienen
en la persona. Desde el primer momento en el que el paciente comienza a ser tratado
todas las revisiones y tratamientos son llevados a cabo por un médico especialista y
generalmente en un hospital, el cual debe estar atento a los cambios de conducta,
estados de animo, modos de actuacion y/o actitudes que puede manifestar cada
paciente y comunicarlo de inmediato a los psicologos. Con tales presupuestos coinciden
Bravo-Zufiga, Hinostoza-Sayas, Goicochea-Lugo, Dolores-Maldonado, Brafez-

Condorena, Taype-Rondan, et. al.??

En consecuencia, la opinién de Pérez Balseiro® cuenta, pues reconoce que una de las

manifestaciones que presentan los pacientes es el estado depresivo, debido a que



muestran conductas de este tipo, junto al abatimiento y el llanto, incluso dejan de hacer
cosas que antes hacian, hasta llegar algunos al aislamiento social. Este fenébmeno tiene
cierta base fisica para la que algunos buscan en el laboratorio la explicacion al
fenbmeno, mientras que otros la asocian a la presencia de una personalidad ya
predispuesta y se suman resultados ya mas cercanos que tienden a buscar causas
situacionales que apuntan la idea de ausencia de apoyo social, trabajo entre otras
causas, como lo son los desarrollados por Ortiz Gomez, Rosado Alcocer, Ceballos

(26) 27)

Solis, Salcedo Parra y Pool Cordero,” junto a Rodriguez Ramos y Herrera Miranda.

Las autoras coinciden en que los trastornos emocionales que se presentan en estos
pacientes se deben a que esta enfermedad los convoca a multiples cambios en su estilo
de vida, incluso determinan en el hecho en que se produzca una evolucion incierta; por
ejemplo, sucede que la mayoria ante el diagndstico, asume una posicién derrotista,
deprimiéndose rapidamente sin lograr adaptarse a las nuevas condiciones de vida,
mientras otros reflejan mdultiples manifestaciones tales como ansiedad, agresividad,
egocentrismo, temor, intolerancia, hipocondria, dificultades en las relaciones
interpersonales, conflictos sociales, familiares y laborales; ante lo cual la atencién de
caracter psicosocial es primordial para lograr estados de animo y puesta en practica de

alternativas y respuestas frente a la enfermedad que conducen a la sobrevida.
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