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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar y analizar las intervenciones eficaces en el manejo de la
ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
de didlisis. Materiales y Métodos: El presente estudio es de tipo cuantitativo y
el disefio de estudio es una revision sistematica, los instrumentos que se
emplearon fueron las bases de datos: Scielo, Epistemonikos y PubMed. La
poblacion fue de 35 articulos revisados, de los cuales se empled una muestra de
10 articulos.

Resultados: Encontramos en nuestro estudio que 90% de los articulos revisados
afirman que las intervenciones eficaces para el manejo de la ansiedad y
depresion son principalmente el trabajo multidisciplinario que incluya estrategias
psicoterapéuticas y el apoyo familiar y social; solo un articulo refiere que mas que
una terapia psicolégica, la realizacibn de actividad fisica disminuye
significativamente los sintomas ansiosos y depresivos. Conclusiones: Las
intervenciones eficaces para el manejo de la ansiedad y depresion en el paciente
con insuficiencia renal en tratamiento de dialisis son: el trabajo multidisciplinario,
apoyo familiar y social, la consultoria de enfermeria y la realizacién de actividad
fisica.

LEEN 13

Palabras claves: "intervencion”, “eficacia”, “depresiéon”, “ansiedad”, “insuficiencia

renal cronica’, “dialisis”.



ABSTRACT

Objective: To systematize and analyse effective interventions in the
management of anxiety and depression in patients with chronic renal failure in
dialysis treatment. Materials and methods: The present study is of quantitative
type and the design of study is a systematic review, the instruments that were
used were the databases: Scielo, Epistemonikos and PubMed. The population

was of 35 revised articles, of which a sample of 10 articles was employed.

Results: We found in our study that 90% of the revised articles affirm that
effective interventions for the management of anxiety and depression are mainly
multidisciplinary work involving psychotherapeutic strategies and support Family
and social; Only one article refers that more than a psychological therapy, physical
activity significantly decreases anxious and depressive symptoms. Conclusions:
Effective interventions for the management of anxiety and depression in the
patient with renal failure in dialysis treatment are: multidisciplinary work, family

and social support, nursing consulting and physical activity.

Key words: "intervention", "efficacy”, "depression”, "anxiety", "chronic renal

failure", "dialysis".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

La Insuficiencia Renal es una enfermedad cronica no transmisible, que no
esta libre de padecerla ningun grupo etario ni sector de la sociedad. Esta
enfermedad trae consigo efectos devastadores para la persona que la
padece en su calidad de vida por su morbilidad y alta mortalidad. La
alteracion de la funcion renal va afectar practicamente a todos los sistemas
del organismo donde pueden aparecer con mas frecuencia las alteraciones
en el sistema cardiovascular, ademas es frecuente la aparicion de
alteraciones de tipo psicoldgicas. Los pacientes que reciben tratamientos
sustitutivos altamente invasivos sufren cambios de vida en los diferentes
ambitos de su vida (fisico, psicolégico y social), no solo para ellos, sino

también para su familia (1).

Generalmente cuando se realiza una entrevista a un paciente en una sesion
de didlisis o cuando se le estd brindando una educacion sanitaria, se
producen muchas interrupciones durante la comunicacion, ya que al mismo
tiempo tenemos que atender a otros pacientes, ademas surgen otro tipo de
problemas que tenemos que resolver inmediatamente; por lo que no
podemos entrevistar al paciente ni podemos realizar la educacién sanitaria

de forma correcta o como deberiamos hacerlo.
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Es importante dedicar el valor y el tiempo que se merecen todas estas
intervenciones enfermeras, ya que son elementos fundamentales para el

tratamiento y aceptacion de la enfermedad (2).

Siendo los factores psicoldgicos elementos variables sobre los que se puede
actuar, es necesario emplear diferentes estrategias terapéuticas o en todo
caso combinarlas con farmacos indicados por los especialistas con el fin de
brindar una mejor calidad de vida a los pacientes renales. En la Nefrologia
moderna es importante entender que dentro de las unidades de dialisis, los
enfermeros como personal de salud que permanece mas tiempo con el
paciente , debemos ser capaces de percibir, diagnosticar y tratar trastornos
de tipo ansioso-depresivos, ya que tenemos las herramientas necesarias y
programas de intervencién que han mostrado ser muy eficaces para la
resolucion de problemas . Con el objeto de mejorar estos programas, estas
intervenciones se pueden desarrollar mientras el paciente recibe tratamiento
de didlisis, ya que es un tiempo donde el paciente esta mas disponible para
poder recibirlas. En otros paises como Espafia, la participacion de
profesionales de la salud mental como nuevos miembros integrados en el
equipo de Nefrologia esta en proceso, y aun no se ha desarrollado de la
especializacion (Psiconefrologia). Sin embargo, aun se puede realizar la
interconsulta hospitalaria como primer recurso, como también se puede
recurrir al &mbito de las asociaciones de pacientes como recursos locales y

tradicionales que sirven de apoyo psicosocial (3).

La magnitud con la que se presentan las reacciones emocionales varia de
un paciente a otro y va a depender de la valoracion y el impacto a nivel
cognitivo que este causando la enfermedad renal, ademas también tiene
mucho que ver con el tipo de tratamiento que se le esté administrando, de
las condiciones de vida en que se encuentre y de sus habilidades

individuales para poder adaptarse al programa de dialisis.
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La mayoria de los problemas de los pacientes en tratamiento de dialisis se
dan por la insuficiencia renal y por el mismo tratamiento en si, teniendo cada
paciente una experiencia distinta de la enfermedad; ésta experiencia tiene
mucho que ver con la historia de su enfermedad, de sus caracteristicas
personales y del entorno familiar que rodea al paciente. La impresion que
produce la enfermedad renal en estos pacientes tiene mucho que ver con
las alteraciones que produce en su estilo de vida, cambios a nivel organico
y funcional, y por las distintas limitaciones que van apareciendo como
consecuencia de la pérdida de la funcion renal que trae la enfermedad; por
lo que mientras avanza el tratamiento se presentan sentimientos de
angustia, de desesperanza y de incapacidad que se hacen comunes en casi
todos los pacientes. Para lograr la percepcién de una mejor calidad de vida
en estos pacientes es importante contribuir a la adecuacién a su terapia de
didlisis, ayudarlos en su proceso de adaptacion psicoldgica y fortalecer su
red interpersonal: familia, equipo asistencial e insercion social. El trabajo en
equipo se debe centrar en identificar las manifestaciones psicopatologicas
gue constantemente padecen los pacientes sometidos a tratamientos
dialiticos, ya que es importante considerar el conocimiento de las mismas y
de esta manera emplear acciones y programas de prevencion y control que

ayude a mejorar a alcanzar una mejor calidad de vida en estos pacientes

(4).

En el tratamiento del paciente que se encuentra en terapia dialisis es
necesario contar con equipos multidisciplinarios que utilicen estrategias
psicoterapéuticas en donde se consideren como importantes los elementos
individuales familiares como punto de apoyo. Asimismo, se debe al analizar
el circulo vicioso que existe entre depresiéon y ansiedad, deterioro cognitivo
y enfermedad vascular cerebral, ya que podria tratarse de un trastorno
mucho mas complejo de lo que se penso inicialmente, ya que la presencia
de elementos que producen lesién a nivel cerebral permanente en los
pequeios vasos hacen que el paciente tenga una baja o nula respuesta a

los farmacos antidepresivos (5).
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La existencia de sintomas depresivos se presenta tanto en pacientes como
en los familiares responsables del cuidado. Ademas, existe una relacion
muy significativa entre percepcion de la carga del cuidado y los sintomas

depresivos que presentan los pacientes renales en tratamiento de dialisis

(6).

La insuficiencia renal cronica no solo dafia el estado de salud de las
personas, sino que ademas afecta de manera importante su estado de
animo, econdémico y social. Cuando una persona se incorpora a los
programas de terapia de reemplazo renal se ve forzado a someterse a un
riguroso tratamiento que trae consigo muchos cambios los cuales incluyen:
cambios en su alimentacion, restringir la ingesta de liquidos, recibir técnicas
dolorosas. En algunos casos estos pacientes ademas deben experimentar
la pérdida de esperanza de poder recibir un trasplante renal, y en el peor de
los casos sufrir el aislamiento familiar.

El paciente renal se ve muy afectado por todos estos cambios, lo cual hace
baja o nula su colaboracion con respecto al tratamiento, ademas en algunos
casos lo conduce a adoptar conductas negativas a la terapia de dialisis.
Estos pacientes son los mas propensos a presentar conductas de regresion
y negacion, las que se manifiestan en el incumplimiento de las indicaciones
prescritas, se ausentan de las sesiones de dialisis, y presentan actitudes

gue no contribuyen a mejorar su estado de salud. (7).

Para adaptarse a esta nueva situacion, el paciente dispone de una serie de
mecanismos: pensamientos y acciones que lo preparan para afrontar mejor
la enfermedad. Asimismo, el paciente pone en accion estrategias de
afrontamiento que son los esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que hace una persona para afrontar las

demandas externas e internas de su propio organismo.
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Este es un proceso muy complejo, ademas de multidimensional y dinamico,
por lo que se hace necesario contar con estrategias modificables en el
tiempo y que sean sensibles tanto a las caracteristicas personales como a

los factores externos o del entorno (8).

Cualquier enfermedad crénica genera un impacto psicoldgico en el ciclo vital
de la persona que lo padece, que se da en cierta forma por el propio curso
de la enfermedad y va estar relacionado con el tipo de estrategias de
afrontamiento que se empleen para que el paciente pueda superar los
temores, las preocupaciones, los recuerdos negativos, los pensamientos y
las sensaciones ante el tratamiento y lo relacionado a su futuro. Para que
el paciente afronte mejor su enfermedad, se hace necesaria la intervencion
psicoldgica a nivel cognitivo, emocional, conductual, social y espiritual, ya
gue todos estos elementos coadyuvan para un mejor afrontamiento de la
enfermedad por parte del paciente, lo que permite una adaptacidon mas
eficaz que se vera reflejado en un estilo de vida satisfactorio, con la maxima

calidad que el curso de la enfermedad se lo permita (9).

Los pacientes en tratamiento de dialisis pasan por un proceso de
adaptacién, en el cual uno de los elementos mas importantes son las
emociones. El paciente se enfrenta a situaciones nuevas, lo cual conlleva al
aumento del riesgo de presentar depresion o ansiedad. Al ser una
enfermedad crénica, se necesita de un trabajo interdisciplinario que incluya
a médicos, psicologos, enfermeras, etc. El apoyo familiar y social también
constituye un factor importante a tener muy en cuenta en el tratamiento de

la ansiedad y la depresion (10).
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1.2.  Formulacion del problema.

En el siguiente trabajo de investigacion de revision sistematica se desarrollo
bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C = Intervencion O = Outcome
Problema
de comparacion Resultados
Pacientes con Intervencion ... Eficacia
insuficiencia eficaz en el
renal manejo de la '
ansiedad y
depresion

¢, Cuales son las intervenciones eficaces en el manejo de la ansiedad y
depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

dialisis?

1.3. Objetivo
Analizar y sistematizar las evidencias sobre las intervenciones eficaces en
el manejo de la ansiedad y depresién en pacientes con insuficiencia renal

cronica en tratamiento de dialisis.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio:

El presente estudio fue de tipo cuantitativo y el disefio de estudio fue una
revisiobn sisteméatica. Las revisiones sisteméaticas son investigaciones
cientificas en las cuales la unidad de andlisis o estudio son la revision de
aspectos cuantitativos y cualitativos de los originales primarios; ésta se ha
convertido en una herramienta esencial para simplificar y analizar la
informacion cientifica que se encuentra disponible que sigue ademas una
metodologia explicita y rigurosa. La revision sistematica se constituye asi
en un disefio de investigacion en el que las unidades de estudio, en lugar
de ser pacientes o unidades administrativas, vienen a estar conformados

por los trabajos originales que se revisan (11).

Poblacién y muestra.

El universo de estudio estuvo constituido por la revision bibliografica de 35
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos de
Scielo, PubMed y Epistemonikos, las cuales se revisaron para obtener la
muestra, que quedd conformada por 10 articulos cientificos que
concuerdan con nuestros estudios. Estos articulos han sido publicados en
los idiomas de espaiiol e inglés, lo cuales no sobrepasan una antigiedad

no mayor de diez afos.

18



2.3.

Procedimiento de recolecciéon de datos.

Para la recoleccion de datos, se realizd la revision bibliografica de 35
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia del manejo de la ansiedad y
depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de
didlisis; de todos éstos articulos que se revisaron, solo se consideraron
10 articulos como los mas importantes por su nivel de evidenciay la fuerza
de recomendacion, los articulos menos importantes fueron excluidos de
nuestro trabajo. Para establecer la busqueda fue necesario tener acceso
al texto completo del articulo cientifico para que nos brinde la informacion

necesaria.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Insuficiencia Renal Crénica AND Ansiedad.

Insuficiencia Renal Crénica AND Depresion

Insuficiencia Renal Crénica AND Depresion AND Ansiedad
Insuficiencia Renal Cronica OR Ansiedad.

Insuficiencia Renal Crénica OR Depresion

Insuficiencia Renal Crénica OR Depresiéon OR Ansiedad

Base de datos:
SCielo, Epistemonikos, Pubmed.
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2.4.

2.5.

Técnica de andlisis.

Para realizar el andlisis de la revision sistematica, se elabor6 una tabla de
resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada uno de los articulos
seleccionados que se revisaron. Estos articulos se evaluaron para la
realizar la comparacion de los temas o caracteristicas en los que se
relacionaban con el tema principal y para determinar si existe discrepancia.
Ademas, siguiendo los criterios técnicos pre establecidos, se realizé una
evaluacion intensiva para cada articulo, a partir de ello, se determiné la
calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo,
empleando para ello el método de GRADE.

Aspectos éticos.

En la evaluacion de cada uno de los articulos cientificos revisados, se
realiz6 de acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion,
verificando ademas que cada uno de ellos haya considerado los principios
éticos en su ejecucion y de esta manera considerarlos dentro de nuestro

trabajo.
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CAPITULO IlIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre intervenciones eficaces en el manejo de la ansiedad y depresion en pacientes con

insuficiencia renal crénica en tratamiento de dialisis.

DATOS DE LA PUBLICACION

trastornos de depresion leve y el 7,7% depresién moderada.
Con respecto a la ansiedad segun STAI, el 51,3 % presentaban
ansiedad leve frente al 12,8% que sufrian ansiedad moderada.
Se acepta la Hipétesis que planteabamos en el estudio, que
existe una correlaciéon entre realizar ejercicio fisico segun el
IPAQ y el tener una menor prevalencia de algin trastorno
depresivo y ansioso segun Beck y STAI (p=0,015y 0,047 r= -
0,341y -0,283) respectivamente.

1. Autor afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
Cuesta Al, 2012 Actividad fisica, ansiedad y Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la | Volumen: 61
depresion en pacientes sometidos | Actividad Fisica y del Deporte
Vertedor C. a hemodidlisis (12).
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5514694
Espafa.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusiones
investigaciéon | y Muestra Eticos
transversal 50 Consentimiento | De los 50 pacientes del estudio, presentaron algin trastorno de | Es posible disminuir la depresién y trastornos de
pacientes informado depresién segln la escala de Beck 18 pacientes. El 15,4 % fue | ansiedad de manera significativa con la realizacion

de actividad fisica. Los pacientes mas activos
fisicamente corresponden a los pacientes con
edades menos avanzadas, activos laboralmente y
que llevan un menor tiempo con el tratamiento
sustitutivo.

Fomentar el ejercicio fisico entre los pacientes que
estan en tratamiento puede reducir de manera
significativa los trastornos depresivos y ansiosos
gue de forma comun sufren este tipo de pacientes.
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5514694

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y NUumero
Ojeda M, Caro |, 2017 Consulta de enfermeria y Enferm. Nefrol. Volumen 20.
Ojeda D, AM, adherencia terapéutica del paciente NGmero 2 .
Garcia S, Garcia en hemodialisis (13). http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-
S, Garcia M. 28842017000200132
Espafia.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion
investigacion | y Muestra

Aspectos Resultados
Eticos

Conclusiones

Observacional

42

longitudinal pacientes

prospectivo
de cohorte.

Consentimiento | Se estudiaron un total de 42 pacientes (64% hombres) con una

informado edad media de 56.7 £ 17.7 afios y un rango de edad entre 88 y
24 afios. Todos los pacientes reciben HD convencional con
bicarbonato y dializadores de alta permeabilidad.

La consulta de enfermeria hace que mejore la
aceptacion del tratamiento. Esto puede estar
relacionado con un mayor tiempo de dedicacion al
tratamiento del paciente, y mayor contacto con el
cuidador principal. Este ambito favorece aquellas
intervenciones que dependen en gran medida de
una adecuada educacion sanitaria donde el
ambiente tiene gran importancia.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842017000200132
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842017000200132

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y NUumero
Garcia ER, Peso 2014 El papel de la depresion, la Nefrologia (Madr.) Volumen 34.
G, ansiedad, el estrés y la adhesion al NUmero 5.
tratamiento en la calidad de vida http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
Selgas R. relacionada con la salud en 69952014000500013
pacientes en didlisis: revision -
. f: . Espana.
sistematica de la literatura (14).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion |  Muestra Eticos
Cualitativo 38 estudios El estudio no | Cumplieron los criterios de inclusion 38 estudios. La mayoria | La presente revision destaca que la ansiedad,
L revisados refiere. de los trabajos (16 de 38) se centraron exclusivamente en el | depresion y estrés afectan negativamente la
_ReV'S'O_” abarcaron papel de la depresion sobre la CVRS; 14 fueron estudios que | Calidad de Vida Relacionada a la Salud en un
sistematica. un total de evaluaban depresion y ansiedad conjuntamente sobre la | importante nimero de pacientes.
6997 CVRS; 2 relacionaron depresion, calidad de suefio y CVRS; y

participantes

los demas estudios relacionaron las variables objeto de esta

revision en diferentes combinaciones.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-69952014000500013
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-69952014000500013

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y NUumero
Mesa M, 2012 Depresion y ansiedad en los Rev. Hosp. Psiquiatrico de la Habana Volumen 10.
pacientes de hemodialisis (15). Numero 3.
Véazquez Y, http://www.revistahph.sld.cu/hph3-2013/hph%2004313.html
Alvarez N. Cuba.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion | y Muestra Eticos

Cuantitativo 69 Consentimiento | Se obtuvo que los pacientes del sexo masculino tenian mas | Este estudio concluye que tanto la depresion y la

o pacientes informado. depresion y ansiedad que los del sexo femenino, la ansiedad | ansiedad se presentan en el paciente con
Descriptivo predomino en las edades entre 45y 64 afios y la depresion en | insuficiencia renal crénica durante el primer y
transversal los de mas de 65 afios, el estado civil soltero fue el mas | segundo afio de tratamiento. La calidad de vida

tratamiento.

afectado por depresion, los cambios desfavorables en la
situacién econdmica se manifestaron con depresion y la
ansiedad afect6 mas a los pacientes con menos de 5 afios en
didlisis, asi como la depresion a los de mas de 5 afios de

gue logren seré resultado de la adecuacion médica
a su tratamiento, de su proceso de adaptacion
psicolégica y de su red interpersonal: familia,
equipo asistencial e insercion social.
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http://www.revistahph.sld.cu/hph3-2013/hph%2004313.html

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
NUmero
2009 Una entidad polimorfa y multifactorial: rev.colomb.psiquiatr. [online]. 2009, Volumen 38.
depresion en pacientes que reciben Numero 3
Milldn R. dialisis (16). http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74502009000300010&Ing=en&nrm=iso&ting=es
Colombia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion | y Muestra Eticos
Cualitativo 62 El estudio no | En esta poblacion, los trastornos psiquiatricos mas frecuentes | El abordaje del paciente que recibe dialisis debe
estudios refiere. son la ansiedad y la depresion, en sus distintas presentaciones. | incluir equipos multidisciplinarios que empleen
Revision consideren

sistematica

La evaluacién de esta Ultima se complica por su traslape
sintomatolégico con la insuficiencia renal crénica, clinicamente
dificil de diferenciar. Por ello los distintos estudios muestran

prevalencias muy diferentes, dependiendo de

la escala

utilizada, su modo de aplicacion y enfoque diagndstico.

estrategias  psicoterapéuticas vy
elementos individuales, familiares y las
interacciones desde el punto de vista sistémico,
gue se generan dentro de la unidad de didlisis.
Ademas, se debe analizar el circulo vicioso entre
depresion, ansiedad, deterioro cognitivo vy
enfermedad cerebro-vascular. Podria deberse a
una patologia mucho mas compleja de lo que
inicialmente se considero, que al tener elementos
de lesion cerebral permanente en los pequefios
vasos explicarian la pobre respuesta a los
antidepresivos en estos pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Arechabala M, 2011 Depresion y autopercepcion de la carga del Rev. Panam.Salud Publica
Catoni M cuidado en pacientes en hemaodialisis y sus
’ cuidadores (17). https.//scielosp.org/pdf/rpsp/v30n1/v30niall.pdf
Palma E,
Barrios S. Chile.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion | y Muestra Eticos

Cuantitativo 162 Consentimiento | Del total de pacientes, 40 por ciento fueron mujeres, con un | Los cuidadores principales del paciente renal son

Descriptivo diadas informado. promedio de edad de 56 + 14,9 afios, mientras que entre los | €N su mayoria mujeres y familiares de los

acional paciente- cuidadores principales, 75 por ciento fueron mujeres, _paculentes.l Se perglber; fatigados con el cuidado, ;”"

correlaciona cuidador. cényuges, con una edad promedio de 50 + 16,1 afios. Se Igual que lo perciben los propios pacientes, por lo

observé que tanto los pacientes (40,74 por ciento) como los
cuidadores principales (43,82 por ciento) presentaban sintomas
de depresion. Se encontré una asociacion positiva (r = 0,43, P
0,001) entre la autopercepcion de carga y la presencia de

sintomas depresivos en los pacientes.

gue se debe trabajar con ambos para la solucién
de estos problemas.
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https://scielosp.org/pdf/rpsp/v30n1/v30n1a11.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Guerra VT, 2010 La educacién como estrategia para Revista Cubana de Enfermeria. Volumen 26.
Diaz A mejorar la adherencia de los pacientes en NUmero 2.
_ ' terapia dialitica (18). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
Vidal K. 03192010000200007
Cuba.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion Muestra Eticos
Revision Articulos El estudio | La hemodidlisis es una de las alternativas que los pacientes | Seria favorable que los profesionales de la salud
sistematica | Publicados en | no refiere. | tienen para continuar viviendo y es la terapia usada con mayor | que realizan educacion a pacientes renales esten

Internet por
diversos
autores que
abordan la
tematica
expuesta

frecuencia por la poblacién de pacientes que padecen IRCT. El
66% de los pacientes con IRCT en Estados Unidos y el 46% a
98% en Europa, reciben hemodidlisis.

La IRCT no solo afecta el estado de salud de las personas sino
que también repercute en el estado emocional, econémico y
social.

conscientes de su rol y estén sensibilizados
respecto a la efectividad que pueden llegar a tener
los programas educativos cuando son disefiados
adecuadamente. Que consideren ademas, la
importancia que tiene optimizar el tiempo en que
los pacientes permanecen en contacto con los
profesionales de la salud para generar estrategias
educativas, y para establecer vinculos con los
pacientes y familia para propiciar la educacion
continua que se necesita para generar cambios a
corto y largo plazo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la publicacion

Volumen y Numero

8. Autor afo Nombre de la Investigacion
Begofia R, 2009 Cambios las  estrategias de Enferm. Nefrol Volumen 12.
afrontamiento en los pacientes de dialisis NUmero 1.
Basabe K, a lo largo del tiempo (19). http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
13752009000100003
Fernandez E.
Espafa.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion Muestra Eticos

Transversal

Observacional

93 pacientes.

Consentimiento

informado

De los 93 pacientes, 61 personas seguian tratamiento
mediante HDH y 32 mediante DPCA. La distribucién por
sexos Yy las medias de edad en los grupos de HDH y DPCA
(tabla 2). El tiempo en tratamiento fue muy variable, con cierta
asimetria en la distribucién. En un 30% figuraban los
psicofarmacos en el tratamiento prescrito, en un 11%,
figuraban antidepresivos y ansioliticos, en un 18% solo
ansioliticos y en un 1% so6lo antidepresivos.

Las intervenciones profesionales orientadas a
promover en los pacientes la expresion de
emociones, junto los apoyos emocionales a los
familiares resultarian en una mejor calidad vy
satisfaccion de vida. Por todo esto, la influencia
del tiempo de tratamiento condiciona la evolucion
de la percepcién de una mejor calidad de vida.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-13752009000100003
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Gonzales Y, 2011 Caracteristicas del estado emocional en Revista Psicolégica Cientifica. Volumen 13.
Herrera LF pacientes con enfermedad renal cronica (20). NUmero 20

' http://www.psicologiacientifica.com/enfermedad-renal-
Lopez J. cronica-pacientes-estado-emocional/
Cuba
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion Muestra Eticos

Transversal

Observacional

32 Pacientes

Consentimiento

informado

Al abordar la relacion entre el estado emocional y el bienestar
psicologico, un 25 % refiere experimentar inseguridad a la
hora de tomar decisiones, un 15 % de ellos manifiestan

necesitar apoyarse en otras personas para ello.

De los 32 pacientes que integran la muestra 26 refieren que
el optimismo en la vida es fundamental para seguir viviendo,

este grupo pertenece a las edades entre 33 y 75 afios

Los resultados de ésta investigacion indican que
el estado vivencial de los pacientes con
enfermedad renal cronica esta marcado por
afectaciones emocionales, evidenciandose la
necesidad urgente de implementar alternativas
terapéuticas psicoldgicas efectivas en la atencion
integral de estos pacientes, y ademas considerar
la expresion del cuadro clinico de la enfermedad.
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http://www.psicologiacientifica.com/enfermedad-renal-cronica-pacientes-estado-emocional/
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Gonzales A. 2013 Evaluacion de la ansiedad y depresion en Enferm.Nefrol Volumen 16.
los pacientes con insuficiencia renal Suplemento 1.
crénica en hemodialisis durante un afio http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-
(21). 28842013000500080
Espafa.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusiones
investigacion Muestra Eticos

Cuantitativo 98 pacientes. | Consentimiento | En la primera evaluacion en el percentil 75 o por encima, | La mayoria de los pacientes presentan
informado estan en depresion-estado el 77,55 % de pacientes y en | depresion. El personal de Enfermeria es la que
Descriptivo depresion-rasgo el 76,53%, y en la segunda evaluacién el | Pasa mas tiempo con los pacientes, por I_c3 tanto,
Transversal 73,47 % y 59,18 % respectivamente. La disminucién en la esla gue deber_|a elaborar un plan Qe accion para
L, . . trabajar en equipo y que asi los pacientes puedan
puntuacion de depresién-rasgo entre la primera y la segunda disminuir sus sintomas emocionales cuando
evaluacion es estadisticamente significativa (p<0,001). La | estan en dialisis.
ansiedad es menos frecuente con decatipo >7, en ansiedad-
estado el 24,49 % de pacientes y en ansiedad-rasgo el 38,78
% en la primera evaluacion, y en la segunda evaluacion el

19,39 % y el 30,61 % respectivamente.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842013000500080
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre Intervenciones Eficaces en el manejo de

ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en

tratamiento de didlisis.

Disefio de estudio / Titulo Conclusiones Calidad de Fuerza
evidencias(seg de
an sistema Grade) recome  Pais
ndacion
Moderado Débil Espafia
Descriptivo transversal Este estudio concluye que para
o . ) ayudar a los pacientes a disminuir
Actividad fisica, ansiedad y s sintomas ansiosos y depresivos,
depresion  en  pacientes yehemos fomentar la realizacion del
sometidos a hemodialisis. ejercicio fisico.
Baja Débil Espafia
Observacional longitudinal  Los resultados obtenidos concluyen
prospectivo de cohorte  para que el paciente acepte el
) tratamiento dialitico, la consulta de
Consulta de enfermeria y  optermeria constituye una
adherencia terapéutica del jerencion eficaz.  Ademas la
paciente en hemodialisis eficacia de esta intervencion va estar
relacionado con un mayor tiempo de
dedicacion al tratamiento del paciente
y a un mayor contacto con el cuidador
principal.  Esto  favorece una
adecuada adaptacion a su nuevo
estilo de vida.
Alta Fuerte  Espafia

Revisién sistematica

El papel de la depresion, la
ansiedad, el estrés y la
adhesién al tratamiento en la
calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes en
dialisis.

La presente revision concluye que
tanto la ansiedad y la depresion
afectan negativamente la calidad de
vida del paciente renal, ademas se
encuentra muy relacionada con el
bajo apoyo social. Los factores
psicol6gicos son elementos
modificables sobre los que podemos
actuar, empleando estrategias
terapéuticas (0 combinarlas con
farmacos indicados por los
especialistas, con el fin de mejorar la
calidad de vida de los pacientes
renales.
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Cuantitativo transversal

Depresion y ansiedad en
pacientes de hemodialisis

Este estudio concluye que tanto la
depresion y la ansiedad se presentan
en el paciente con insuficiencia renal
cronica durante el primer y segundo
afio de tratamiento. Su calidad de
vida mejorara en la medida que
logren adecuarse a su terapia de
didlisis, y en este proceso de
adaptacién psicolégica participan su
red interpersonal que incluye: familia,
equipo asistencial e insercién social.

Alta

Fuerte

Cuba

Revisién sistematica

Una entidad polimorfa y
multifactorial: depresién en
pacientes que reciben
dialisis.

La presente revisién concluye que el
manejo de la ansiedad y depresion
sera posible siempre que durante la
atencion del paciente que recibe
didlisis se incluya equipos
multidisciplinarios, los que deberan
emplear estrategias
psicoterapéuticas y  considerar
elementos individuales y familiares
para lograr un mejor afrontamiento de
la enfermedad.

Alta

Fuerte

Colombi
a

Descriptivo
Correlacional

Depresién y autopercepcion
de la carga del cuidado en
pacientes en hemodialisis y
sus cuidadores.

El estudio concluye que los
cuidadores principales son en su
mayoria mujeres y familiares de los
pacientes.

La presencia de sintomas depresivos
se da de igual forma tanto en
pacientes y cuidadores, por lo que
hace necesario trabajar con ambos
para la solucién de estos problemas.

Baja

Débil

Chile

Revisién
Sistemaética
La educacion como
estrategia para mejorar la

adherencia de los pacientes
en terapia dialitica.

Este estudio demostr6 que seria
favorable para los pacientes renales
que los profesionales de la salud que
les brindan  educaciébn  estén
conscientes y sensibilizados de su rol,
el que puede tener eficacia cuando
estan disefiados adecuadamente. Es
importante que ellos consideren
ademas optimizar el tiempo en que
los pacientes permanecen en
contacto con los profesionales de la
salud, durante las sesiones de

Alta

Fuerte

Cuba

32



didlisis, para generar estrategias
educativas, y para establecer
vinculos con los pacientes y familia
para propiciar la educacion continua
gue se necesita para generar
cambios favorables en su vida a corto
y largo plazo.

Transversal observacional

Cambios en las estrategias
de afrontamiento en los
pacientes de dialisis a lo largo
del tiempo.

Este estudio concluye que Ilas
intervenciones profesionales deben
estar orientadas a fomentar en los
pacientes la expresion de emociones
que junto con el apoyo emocional a
los familiares resultarian en una mejor
calidad y satisfaccion con la vida. Por
todo esto, la influencia del tiempo de
tratamiento condiciona la evolucién
de la percepcién de una mejor calidad
de vida.

Baja

Débil

Espaia

Transversal Observacional

Caracteristicas del estado
emocional en pacientes con
enfermedad renal crénica.

Este estudio concluye que el estado
vivencial subjetivo de los pacientes
con enfermedad renal crénica esta
marcado por afecciones emocionales,
haciéndose necesario implementar
alternativas terapéuticas psicoldgicas
efectivas en la atencién integral de
estos pacientes.

Baja

Débil

Cuba

Descriptivo transversal

Evaluacion de la ansiedad y
depresion en los pacientes
con insuficiencia renal
crénica en  hemodialisis
durante un afio.

El presente estudio concluye que la
mayoria de los pacientes presentan
depresion. Siendo el personal de
Enfermeria la que pasa mas tiempo
con los pacientes, seria necesario la
elaboracién de un plan de accién que
incluya el trabajo en equipo y que asi
los pacientes puedan disminuir sus
sintomas emocionales cuando estan
en didlisis. El apoyo familiar y social
también es un factor importante a
tener en cuenta en el tratamiento de
la ansiedad y la depresion.

Baja

Débil

Espaia
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion
La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre las intervenciones
eficaces en el manejo de la ansiedad y depresidn en pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de didlisis, fueron tomados de las siguientes bases

de datos: SCielo, Epistemonikos y PubMed.

Posterior a la revisiobn sistematica de los articulos, del 100%, el 50%
corresponden a Espafa, el 20% a Colombia, EI 10% Iran, Cuba y Chile. En
relacion a los disefios y tipos de estudios el 30% corresponde al estudio
descriptivo transversal, 20% al estudio cuantitativo transversal, 30% a revision
sistematica ,10% al estudio descriptivo observacional, 10 % al estudio

descriptivo correlacional.

Segun nuestros resultados, encontramos un namero importante de
intervenciones eficaces en el manejo de la ansiedad y depresién en pacientes
con insuficiencia renal crénica en tratamiento de dialisis, las cuales podrian

desempeifiar un rol importante y significativo.

Gonzalez, et al ( 22) en su estudio realiza un analisis del estado vivencial
subjetivo del paciente renal , la cual se ve marcada en su mayoria por
afectaciones emocionales , lo cual evidencia la necesidad urgente de
implementar alternativas psicolégicas que sean efectivas en la solucion de

estos problemas. Estos resultados coinciden con el estudio de Millan (23), quien
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refiere en su estudio que en el abordaje del paciente que recibe tratamiento de
dialisis se debe incluir equipos que empleen estrategias psicoterapéuticas y
ademas se consideren elementos individuales y familiares. Ademas este
estudio coincide con el estudio de Guerra (23 ), et al que afirma que seria
conveniente que los profesionales de la salud disefien un programa educativo
con el fin de establecer vinculos con los pacientes y sus familiares , que va
repercutir en cambios positivos para afrontar mejor su enfermedad vy

tratamiento.

Arechabala, et al ( 24 ) afirman que los cuidadores en su mayoria son mujeres
y familiares de los pacientes , los sintomas ansiosos y depresivos se presentan
en ambos, por lo cuales se debe trabajar con ambos para superar estos
problemas. Este estudio coincide con Begoiia, et al ( 25) quien refiere en su
estudio que las intervenciones profesionales deben estar orientadas a fomentar
en los pacientes la expresion de sus emociones, ademas del apoyo emocional
a los familiares lo cual resultara en una mejor calidad y satisfaccion y calidad de

vida para ambos.

Mesa, et al ( 26) , afirman que la ansiedad y depresion se presentan en el
paciente con insuficiencia renal cronica durante el primer y segundo afio de
tratamiento, por lo que la calidad de vida que logre sera el resultado de su
adaptacién medica al tratamiento, de la adaptacion psicolégica y de su red
interpersonal: familia, equipo asistencial e insercion social. Este estudio
discrepa del estudio realizado por Cuesta, et al ( 27) quienes afirman que la
realizacion de actividad fisica mas que cualquier otra terapia psicologica
disminuye de manera significativa la posibilidad de sufrir depresion y ansiedad.
Mientras que Ojeda, et al ( 28) afirman que la consultoria de enfermeria hace
gue mejore la adherencia del paciente al tratamiento y disminuye los sintomas
ansiosos y depresivos. Coincidiendo con el estudio de Rico ( 29) quien afirma
que Enfermeria es la que debe ejecutar un plan de accién para trabajar en

equipo y evitar la aparicion de problemas emocionales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revisidon sistemética de los 10 articulos cientificos, sobre la eficacia del
manejo de la ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de dialisis, fueron halladas de las siguientes bases de
datos SCielo, Epistemonikos y Pubmed todos ellos corresponden al tipo y

disefio de estudios a Revision sistematica y estudio descriptivo transversal.

Posterior a la revision sistémica, se concluye que 9 de los 10 articulos
relacionados a las intervenciones eficaces en el manejo de la ansiedad y
depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de
didlisis refieren que es importante el apoyo familiar y social, trabajo
multidisciplinario  que incluya a médicos, psicologicos y otros personales
para lograr que el paciente se adapte mejor a su tratamiento y logre una mejor
calidad de vida (22,23,24,,25,26). La educacion en salud se constituye asi en
una herramienta de vital importancia que les permite a los pacientes poder
asumir un rol activo en la modificacion de sus conductas o0 comportamientos
para promover la percepcion de una mejor calidad de vida, lo que se lograra
gracias al conocimiento impartido por los profesionales de la salud a cargo

de estos pacientes.
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En las enfermedades cronicas y particularmente en la insuficiencia renal
cronica es muy importante la educacion, ya que no solo permite que los
pacientes aumenten sus conocimientos e ideas acerca de su propia
enfermedad, sino que ademas mejoran su calidad de vida, ya que es a traves

de la educacién que se lograr mejorar la adherencia al tratamiento dialitico.

Solo un articulo ( 27) concluyo que la realizacion de actividad fisica de forma
habitual mas que cualquier terapia psicolégica disminuye notablemente la
apariciébn de sintomas depresivos y ansiosos. Ademas también se debe
trabajar con los familiares y cuidadores de estos pacientes, ya que también

ellos también presentan sintomas ansiosos y depresivos.

5.2 Recomendaciones

Dada la evidencia de ésta revision, que indica que el 90% de los estudios
sobre eficacia del manejo de la ansiedad y depresidon en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de dialisis, se recomienda:

Que los profesionales del servicio de Nefrologia, empleen estrategias
psicoterapéuticas y consideren elementos individuales y familiares desde el
punto de vista sistémico para lograr una mejor adaptacion del paciente renal
al tratamiento.

Brindar un cuidado humanizado a los pacientes renales para disminuir la
ansiedad y depresion en los pacientes renales, ya que estos problemas
alteran de manera notable la calidad de vida del paciente a nivel fisico,
psicoldgico y social.

Por dltimo, se debe recordar que el desarrollo de una Optica integral en la
atencion al paciente crénico se hace cada dia mas necesaria. Esto brinda
una oportunidad excelente para crear equipos interdisciplinares de
asistencia, docencia e investigacién dentro de la comunidad nefrologica que
incidan directamente en la calidad de la asistencia de salud a los pacientes

renales y sus familias.
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