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Resumen

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye una
de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial. Se calcula que en México existen alrededor
de 140.000 pacientes con este padecimiento.
El presente trabajo tuvo como objetivo comprender
los factores que facilitan e inhiben la adherencia al
tratamiento de los pacientes pediatricos con ERC,
dando énfasis en el abordaje interdisciplinario
y en la inclusion del/la psic6logo/a para favorecer
la atencion integral de los pacientes. Se realizo
un estudio descriptivo de tipo cualitativo, por
medio de la técnica de entrevista con analisis por
categorias. Participaron cuatro profesionales:
un médico, una enfermera, una nutriéloga y una
psic6loga del Hospital Infantil y de la Clinica
de Hemodialisis Galeno en Morelia, Michoacan,
México. Los resultados mostraron la importancia
del acompatiamiento psicologico al paciente para
la aceptacion del diagnéstico, el manejo emocional,
la adherencia al tratamiento y apoyo social, en
especial con su cuidador/a primario. Finalmente,
se propone un modelo de atencion al paciente con
ERC desde un enfoque interdisciplinario.
Palabras clave: Adherencia; Infantes; Insuficiencia
Renal Croénica; Psicologia.
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Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is one of the main
causes of mortality worldwide. In Mexico there
are around 140,000 patients with this condition.
The aim of this research was understand the
factors that facilitate and inhibit the adherence
to treatment of pediatric patients with CKD, with
interdisciplinary approach and the inclusion
of the psychologist to promote comprehensive
patient care. A descriptive qualitative study
was realized through the interview technique
with analysis by categories. Four professionals
participated: a doctor, a nurse, a nutritionist and
a psychologist of the Children’s Hospital and of
Galeno Hemodialysis Clinic in Morelia, Michoacéan,
Mexico. The results showed the importance of
psychological accompaniment to the patient
for the acceptance of the diagnosis, emotional
management, adherence to treatment and social
support, especially with their primary caregiver.
Finally, a model of CKD patient care is proposed
from an interdisciplinary approach.

Keywords: Adherence; Children; Chronic Renal
Failure; Psychology.

Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2017), una de cada 10 personas
en el mundo tiene algln grado de dafio renal.
En México, existen alrededor de 140.000 pacientes
con insuficiencia renal (Fundrenal, 2017), y en el
afio 2015 se registraron 13.300 muertes por esta
causa (Inegi, 2016).

Laenfermedadrenal cronica (ERC) trascurre por
medio de cinco estadios en los que generalmente
el paciente se da cuenta del padecimiento
hasta que llega a la ultima fase y requiere de
tratamientos de sustitucion renal, los cuales deben
acompafiarse de una estricta dieta alimenticia
y restriccion de liquidos, ademéas de la toma de
multiples medicamentos.

Sin embargo, la ausencia de sintomas y la
complejidad del tratamiento hacen que muchos
pacientes presenten serias dificultades para seguir
las indicaciones médicas, mas atn si se trata de
cambiar habitos y modificar los estilos de vida
(Contreras et al., 2006).

Para favorecer la adherencia al tratamiento,
las guias internacionales de atencién al paciente
renal sefialan la importancia de un trabajo
interdisciplinario que atienda la parte médica,
psicolégica y nutricional (KDIGO, 2013).

Trabajo interdisciplinario en el area
de salud

Hasta hace algunos afios la atencién al
paciente se basaba en el modelo biomédico. En la
actualidad el concepto de salud ha cambiado hacia
un modelo biopsicosocial que reconoce factores
biolégicos, psicolégicos y sociales en el proceso
salud-enfermedad. De ahila importancia de brindar
atencion integral e interdisciplinar (Alonso, 2004;
Deacon, 2013).

Sin embargo, el acompafiamiento psicolégico e
interdisciplinar en la ERC en México es dificil de
lograr, dado que el sistema sanitario no facilita
suficientes fondos para su implementacion,
lo cual se suma a las pocas o nulas contrataciones
especialmente para los profesionales de psicologia
en las instituciones de salud (Garcia-Llana et al.,
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2010; Pifia, 2004). Algunas consecuencias
son: (1 la imposibilidad de integrar equipos
interdisciplinarios con profesionales que tengan
clara su funcién; (2) falta de conocimientos
sobre cémo se integran los equipos; y (3)
salarios inferiores a su desempefio profesional o
contrataciones de intendencia o administracién
cuando en larealidad trabajan como profesionales
de la salud (Pifia, 2004).

Los pacientes con ERC reciben valoracién
psicolégica hasta que se encuentran en protocolo
de trasplante, en que se evaltan factores de riesgo,
funcionamiento cognitivo y estado emocional
para descartar diagnéstico de psicopatologia en
el paciente candidato a trasplante o en su familia
(Alcazar et al., 2001; Naqvi, 2015). Ademas, evalta
la capacidad de adherencia al tratamiento con
la finalidad de lograr una adecuada evolucion
postquirargica (Krauskopf, 2017).

Es por ello que el presente trabajo tiene como
objetivo comprender los factores para la adherencia
al tratamiento de los pacientes pediatricos con
ERC. Se da énfasis al abordaje interdisciplinario
y a la inclusi6n del psicélogo para favorecer la
atencion integral de los pacientes. Esto permitira
tener los conocimientos precisos para disefiar una
propuesta de intervencion psicolégica que pueda
atender a esta poblacién.

Meétodo

Este es un estudio descriptivo de tipo cualitativo,
mediante la técnica de entrevista, realizado dentro
del contexto hospitalario. Para ello, se conté
con la participacién de cuatro profesionales del
Hospital Infantil “Eva Samano de Lopez Mateos”
y de la Clinica de Hemodialisis Galeno en Morelia,
Michoacan (México): un médico especialista en
nefrologia pediatrica, una enfermera, una nutriéloga
con especialidad en nutriciéon renal y una psicéloga,

que atienden ademas a pacientes con otras
patologias créonicas.

Como instrumento, se disefi6 una entrevista
semiestructurada de ocho preguntas con el objetivo
de conocer los factores que favorecen o inhiben
la adherencia al tratamiento, asi como la percepcion
sobre la necesidad de un trabajo interdisciplinar
en el que participe el/la psic6logo/a. Dicha
entrevista abordé los siguientes ejes tematicos:
(1) labores desempefiadas en el area de nefrologia;
(2) factores que facilitan y dificultan la adherencia
al tratamiento; (3) incorporacién del/la psicélogo/a
en el equipo interdisciplinario;y (4) recomendaciones
para mejorar el tratamiento de los pacientes.

Para llevar a cabo la entrevista, se buscé
la aprobacién del Comité de Etica del Hospital Infantil
de Morelia y del jefe de Nefrologia Pediatrica. Tras
la obtenci6n, se contacté a los profesionales que se
encargan de brindar atencién a los pacientes con
ERC que acuden a consulta externa y hospitalizacion.
Se cont6 con la autorizacién de cada uno de ellos para
realizar las entrevistas, previa aprobacion por parte
del Comité de Etica del Hospital Infantil como parte de
una propuesta de intervencién psicolégica en nifios/
as con diagnéstico de ERC. Posteriormente, se acordé
un horario para las entrevistas de las que se hizo un
analisis por categorias. Las entrevistas se llevaron
acabo durante el mes de septiembre del 2019, con una
duraci6én aproximada de 45 minutos cada unay fueron
aplicadas por una psicéloga de la salud con experiencia
de trabajo en un servicio de Nefrologia Pediatrica.

Resultados

A partir de la transcripcion y analisis de las
entrevistas, se construyeron cuatro grandes
categorias, con distintas subcategorias las cuales
se presentan en la Tabla 1.

Dichas categorias se presentan a continuacién
acompafiadas de los testimonios de los participantes.
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Tabla 1 — Categorias y subcategorias de analisis de las entrevistas a los profesionales de la salud

I. Caracteristicas del area de nefrologia e interaccion entre
los profesionales de la salud

2. Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento

3. Incorporacion del/la psicélogo/a en el area de Nefrologia

4. Recomendaciones para una posible intervencion

Razones para elegir esta especialidad
Funciones y actividades del personal de salud

Elementos que facilitan la adherencia al tratamiento

Elementos que dificultan la adherencia al tratamiento

Acompanamiento emocional en el paciente pediatrico
Estrategias de afrontamiento ante la enfermedad

Realizar trabajo interdisciplinario que incluya personal
de Psicologia

Cuidar al cuidador

Promover el autocuidado

* Concientizar a la poblacion

Caracteristicas del area de Nefrologia e interaccion
entre los profesionales de la salud

Razones para elegir esta especialidad

De mi trabajo me guata todo, porque todo tiene
muchisimas areas de oportunidad, porque so0mos
pocoas nefrélogos pediatras. (Nefrélogo)

€4 un area que esta olvidada dentro de
la especialidad en nutricion en pediatria, s50n pocos
los especialistas en esta drea, y son pacientes que
4e llegan a olvidar y, sobre todo, también... es en
donde le tienes que echar como ciencia. Creo que el
hecho de que sea una patologia complicada, dificil,
en la que tienes un reto, de que a tu paciente levaya
bien. (Nutri6loga)

Funciones y actividades del personal de salud

Mi trabajo se distribuye entre actividades médicas

Nosotros, enfermeria, somos apoyo directo de
médicos, hacemos basicamente la mayoria del
trabajo, en cuanto al sequimiento del tratamiento
Ain0s apoyamoas con los médicos, no nos apoyamos
ni con hoapitales ni con nadie mas, nos apoyamos
con nosotros mismos, enfermera-médico, y ahi se
corta la cadena. (Enfermera)

Mi trabajo es ver el soporte nutricional de todos
los pacientes dentro del hospital, me dedico
principalmente a lo que es nutricion renal. (Nutriéloga)

Un paicologo en el hospital aborda a los familiares
y a los nifios para aminorar todo lo que tiene que
ver con todos los procedimientos que se le van
a realizar al nifio dentro del hospital... Ya una vez
que logramos esa parte estamos monitoreando
al paciente en cuanto a su estado de animo, a como
seva adaptando también al hospitaly, sobre todo,
a la situacion que estan viviendo. (Psicéloga)

Factores que intervienen en la adherencia
al tratamiento

y asistenciales. Hay dias que tengo consultay hay
dias que realizo actividades asistenciales como
colocacion de accesos vasculares para hemodialisis,

colocacion de catéteres para dialisis peritoneal, Elementos que facilitan la adherencia al tratamiento

biopaias de rifion y protocolos de trasplante para
los chiquitines de nefrologia. (Nefrélogo)

Mi funcion es la conexion y desconexion de
los pacientes a la maquina de hemodialisis,
los cuidados transdialisis y les puedo dar
orientacion sobre el cuidado en casa, el cuidado
postdialisis. (Enfermera)

Principalmente tienen un entorno familiar estable, un
compromiso de los padres constantey comprometido.
Es el paciente en el que lamama esta al pendiente desu
alimentacion, de la aplicacion de sus medicamentos,
de los procedimientos que se le hagan y de los estudios
de laboratorio que se requieran, de las citas médicas,
ydeque tenga una actividad fisica. Obviamente influye
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también el nivel cultural, el nivel educativo de las
personas; por supuesto esto da ciertas facilidades,
pero no es una condicion “sine qua non”, esto es,
hay pacientes que tienen un nivel muy bajo y eso
no significa que no vayan a tener un buen apeqo,
el compromiso no necesariamente va en relacion
alnivel educativo de las personas. £s0 me queda muy
claro con los pacientes de nefrologia. (Nefrélogo)

Hay un factor que es fundamental, que tengas los
insumos para la atencion de manera completa,
oportunay eficiente, 0 sea, que tengas un medicamento
que el paciente necesita en el momento, en la dosis y que
laaplicacionsea la correcta, 0 sea, que sea oportuna, en
este caso que la indicacion sea la adecuada. (Nefrélogo)

Los cuidados en casa facilitan la adherencia, y se
nota porque llegan con muy poca ganancia hidrica,
por ende les va muy bien, toleran su sesion de tres
horas a tres horas y media, sin ningtin problema, sin
ninguna complicacion, sin ningtin dolor. La sequnda
es el estado de animo, me puede llegar un paciente
que le va bien en su sesion, que se esta cuidando,
entonces estan alegres, estan sonriendo, haciendo
bromas, compartimos platicas de positivismoy a los
que leavamal siempre estan negativos, estan de que
“ino puedol, jpor qué a mi?, jpara qué me cuido siya
me voy a morir?, jya me estoy muriendo!”, entonces
mentalmente eso es como les afecta el estado de
animo. (Enfermera)

Los papas son conscientes de la enfermedad, saben
perfectamente lo que 81y lo que no deben consumir,
pero la proteccion y apoyo que les brindan a los
pacientes es stper importante. (Enfermera)

Para que un nifio se apeque al tratamiento es
necesario que los familiares eatén con ellos
y también les expliquen, que les den lo que
neceasitan... Si los familiares no le dan el tratamiento
como debe de ser no funciona nada. (Nutriologa)

Elementos que dificultan la adherencia al tratamiento

€l sitio donde viven, porque evidentemente
la conectividad en el estado de Michoacan sigue
siendo un inconveniente en algunas partes, por

ejemplo la Sierra Costa, la region de la Meseta
Purépecha, la region de Tierra Caliente, zonas que
son alejadas, que son marginadas. (Nefrélogo)

Principalmente es la economia y el estado de animo
lo que facilita y obstaculiza tanto el tratamiento
como los cuidados en casa. Los Qque no se cuidan en
casa les van muy, muy mal. (Enfermera)

Influye mucho el factor del dinero, de la cuestion
economica. £s muy diferente tratar con un paciente,
a lo mejor, con cancer o con un paciente con
diabetes incluso a un paciente renal, porque llegan
de comunidades alejadas a veces y sabemos que,
por ejemplo, una bolsa de dialisis e cara, es muy cara,
y hasta ahora yo desconozco que haya un programa
de gratuidad como en el caso del cancer. No lo hay,
entonces es parte importante de que la familia
a veces también se desanime... por ejemplo, llevarlo
hasta una hemodialisis va a ser complicado hasta
por la lejania, personas que a lo mejor i pudieran
tener quiza la solvencia economica lo hacen en un
inicio, pero después empieza a llegar el cansancio,
y no el cansancio fisico, sino lo emocional, porque
también son pacientes que sufren, que exigen muchos
cuidadosy que aveces las personas ya nosaben qué
hacer o como hacerle. (Psicé6loga)

Ubicarnos en el contexto de la familia y del nifio
porque derepente a lo mejor a los médicos se les olvido
qQue estan con una persona que vive en una comunidad
alejada o en la Meseta Purépecha, y entonces ya no
le explicaron bien, o le explicaron en términos muy
médicos, o ni siquiera entienden bien el espariol
Y entonces eso va a ser una parte muy importante
para que haya (o no) una adherencia. (Psicéloga)

Algunos médicos de momento pueden ver a las
familias como muy tranquilas o como que aceptan
el tratamiento, sin embarqo, se tiene que trabajar el
duelo por la pérdida de la salud en el hijo. A los papa.s
les queda claro que tienen que aplicar medicamentos
aciertas horas, pero se les olvida la parte del cuidado
en la alimentacion, o en el aspecto emocional
y entonces de pronto ya son nifios que estan muy
consentidos, Qque ya adquirieron muchas ganancias
secundarias por la enfermedady eso genera un factor
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de riesgo para que haya mayores complicaciones
o0 para que no exista cierta adherencia. (Psic6loga)

¢Cual lo obstaculiza?, pues también los mismos
familiares, el que busquen tratamientos alternativos
llega a repercutir mucho en la enfermedad por
buscar una solucion. (Nutriséloga)

honestamente a veces los vamos captando hasta
que estan internados y que las cosas ya estan muy
mal, porque a pesar de que les digamos “vengan”
el familiar siempre va a hacer caso a lo del médico,
oaloquediga el especialista, en este caso el nefro.
Si a lo mejor el nefro no le dice “tienes que pasar
apaicologiay es parte del tratamiento”, la persona
no pasa. Entonces, desde esa parte se nos pueden

Incorporacion del/la psicélogo/a en el area
de Nefrologia

pasar algunos casos, pero a los que tenemos se les
trata de dar el sequimiento y la cita y obviamente
les va muy bien. (Psicéloga)

Acompatiamiento emocional en el paciente pediatrico

Estrategias de afrontamiento ante la enfermedad

&4 importante la parte emocional y no es una
Aituacion que yo diga, esta contemplado incluso en
las guias internacionales de practica clinica como
KDIGO. Hay un apartado de atencion paicolégica,
de atencion emocional donde uno de los puntos mas
importantes es la aceptacion del problema porque no
e puederesolver de forma definitiva, la insuficiencia
renal no se cura, se controla y las terapias de
Austitucion renal son un tratamiento, un control,
son la antesala del trasplante de rifion. Entonces,
el trabajo emocional consiste en ayudarle al paciente
a entender qué es cada una de esas terapias y que
el trasplante no es la cura, sino solamente una
terapia que va requerir de tratamiento durante toda
la vida, con medicamentos inmunosupresores que
van a tener efectos secundarios en el paciente, con
visitas al médico y con vigilancia de factores de
rieago como situaciones virales u otras. (Nefrélogo)

Creo que es stiper importante el apoyo paicolégico
a los pacientes, ellos tienen muchos sentimientos
reprimidos, ya que sus mismos familiares a veces no
los escuchan o sienten cierto rechazo. (Enfermera)

E4 muy importante trabajar la parte emocional del
paciente. Creo que todo debe de ir embonado y que
un paciente se sienta bien, se alimente bieny siga su
tratamiento médico garantiza que al paciente leva
a ir bien. Si alguna de esas tres cosas llega a faltar
pues no, el paciente se deprime mas, no quiere sequir
nada. (Nutriéloga)

Yo te puedo hablar de mi servicio, considero
que el trabajo que hacemos es bueno, aunque

Ante la enfermedad las familias buscan redes de
apoyo, no es infrecuente que me pidan el resumen,
la notita o la receta para justificar por ejemplo el
traslado, porque van y buscan la red de apoyo en
la presidencia municipal para ser trasladados
o para el apoyo con cierto medicamento y lo
obtienen. £4 mas, si no tienen redes, tratan de
generarlas. Me ha pasado con pacientes que
cuando llegaron a este hospital no se dedicaban
anaday después se dedican a situaciones que se
les facilitan por el traslado que tienen que hacer
de su nifio, por ejemplo, encontraron la manera
de comprar algunos insumos que no hay en su
comunidad y los hay aqui, y van y los venden en
su comunidad cuando regresan de la consulta de
Au nifio, entonces pues ya aprovecharon el viaje
Y es0 les Airve para generarae un recurso, entonces,
no tienen las oportunidades, pero se las generan,
y es0 habla mucho de actitud. (Nefrélogo)

La mayor ayuda o apoyo que tienen los pacientes
viene de loa familiares, principalmente familiares que
viven en Eatados Unidos, y los apoyos que tienen loa
menores de parte del hospital infantil. (Enfermera)

Recuerdo a una compaviera que ahorita no esta
aqui, ella tenia una estrategia para un nifio quien
traia su bolsa de dialisis y para todos lados iba con
ella, cuando a lo mejor el nivio tenia que estar todo
el tiempo en la cama y ya no queria salir, entonces es
también importante ensefiarle estrategias de cosas
que sl puede hacer a pesar de tener una enfermedad
delicada. (Psic6loga)
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Recomendaciones para una posible intervencion No se tiene la conciencia de que la salud mental es
importantey que cuando tenemos que cuidar de una
Realizar trabajo interdisciplinario que incluya

personal de Psicologia

persona que estd en una Aituacion de enfermedad,
también se tiene que cuidar a la par al cuidador,

En el Instituto Nacional de Pediatria, en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez, en general en
los inastitutos nacionales se tiene un Comité de
Nefrologia, y un Comité de Trasplante Renal en
donde es parte fundamental el paicélogo. La opinion
del psicologo y el diagndatico paicoldgico se toman
como parte fundamental de la aprobacion o no para
el trasplante, para saber quién es un paciente apto
o un paciente problema, el psicologo ayuda a decidir
quién es el mas adecuado, por ejemplo, te dice
quién es muy inestable, 4i tiene alguin diagnostico
paiquiatrico o una condicion que nos dé un mal
prondatico para el apego al tratamiento que nos
hace echarnos para atras en un trasplante, porque
novas a poner enriesgo a un donador, entonces se
tendra que trabajar hasta lograr condiciones de
apego. (Nefrélogo)

Fisicamente la alimentacion es la base de un
tratamiento exitoso. Cuando hay un descontrol
hidrico en su cuerpo de minerales que no necesitan,
partimos de ahi, y social y paicologicamente, creo
que ellos necesitan personas que los escuchen...creo
que es importante la salud mental e implementarla
entodos los grupos de edades que tenemos tanto en
la clinica como en sociedad. (Enfermera)

Yo creo que con nosotros, con el personal de aqui
del hospital, nos hace falta comunicaciony que sea
un trabajo interdisciplinario y valorado, porque los
familiares van a decir “lo que el médico me diga”y si
al médico se le olvido que tiene parte importante
paicologia para apoyarle en esta adherencia, pues lo
va a mandary Ai no, pues no, o sea, lova a mandar
a nosotros hasta que ya esté en condiciones muy
graves. (Psicéloga)

Cuidar al cuidador

Muchas veces llegan a comentar los familiares que
es un estorbo, que es pesado, que es fastidioso tener
una persona enferma en casa. (Enfermera)

porque a nuestro pacientito lo podemos tener en
muy buenas condiciones, pero la persona que esta al
cuidado sufre, esta agotado, desgastado, entonces
es por es0 que a veces “ay, pues quiero una coca’,
“pues andale pues”, cede, “es que tengo mas sed
y quiero mas agua’, “pues orale pues”. Entonces
yo considero que también tiene que ver con esta
cueastion hasta de los vinculos y de los apegos que

Aevan teniendo con el paciente. (Psic6loga)

Promover el autocuidado

Lograr el autocuidado en el paciente es un elemento
clave, esto es que el paciente tenga claridad de su
enfermedad y de su tratamiento, eso es casi una
coraza que mantiene la adherencia al tratamiento.
Y es que el autocuidado empodera al paciente y lo
hace ya el tomador de decisiones de su propia vida,
entonces él lo identifica y te dice: “sabe qué doctor es
queyo siento que traigo la presion alta”. (Nefrélogo)

Hablando de un paciente pediatrico, tenemos que
sensibilizar a los padres en la cuestion de que
no tienen que ocultarle nada a sus hijos, tienen
que hablarles del proceso de la enfermedad para
que también el nifio cuando vaya creciendo vaya
tomando la conciencia del autocuidado, porque
hay pacientes renales que a lo mejor llegan a un
punto donde se pueden trasplantar, pero entonces
también es como en esto de “haber, espérate; 4i,
te van a trasplantar, pero no va a ser sencillo el
proceso antes ni después’. (Psicéloga)

Concientizar a la poblacion

Desde mi experiencia, concientizar a los familiares
y a toda la poblacion en general sobre qué es
la enfermedad renal, qué podemos hacer para
evitarla, por ejemplo, hay pacientes pediatricos
que son por cuestiones hereditarias o desde el
nacimiento; el que empecemos a conocer cual es
la funcion y la importancia de nuestros rifiones,
creo que evitariamos muchas cosas. (Nutriologa)
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Yo a veces les digo a los pacientes “es que hay
enfermedades que tii no las ves por fuera, pero por
dentro algo estda mal”, entonces tenemos que poner
atencion y a través de unos estudios nos vamos
a dar cuenta como estas. (Psicologa)

A partir de las entrevistas se propone un anéalisis
de la interaccion entre las diferentes categorias
identificadas que se representan en la Figura1y que
se organizaron para destacar el papel que puede tener
el psic6logo en el servicio de Nefrologia infantil.

Figura 1 — Esquema de resultados cualitativos de las entrevistas con los profesionales de la Salud

Discusion

El abordaje de un paciente con ERC representa
grandes desafios para las instituciones y los
profesionales de la salud, primeramente porque el
personal de Nefrologia es escaso, y segundo porque
los sistemas de salud no estan lo suficientemente
preparados para brindar atencién interdisciplinaria.

De acuerdo con la experiencia de los profesionales, la
complejidad del tratamiento enla ERChace que muchos
pacientes presenten serias dificultades para cumplir
con las indicaciones médicas y nutricionales, pues
les exige complejas restricciones comportamentales.
De ahilaimportanciade la adherencia al tratamiento,
la cual puede verse influida por factores que facilitaran
o no su cumplimiento (Contreras et al., 2006;
Splinter et al., 2018).

Entre los factores que facilitan la adherencia
se encuentran: contar con un entorno familiar

estable y con insumos necesarios para cubrir los
costos del tratamiento y de los medicamentos;
lo cual coincide conresultados de investigaciones
previas (Guzman-Carrillo, 2017; Ramay et al., 2017;
Zelikovsky et al., 2008).

Por su parte, los factores que obstaculizan la
adherencia son: el lugar de residencia del paciente
ylabajaescolaridad del cuidador que puede dificultar
el entendimiento de las indicaciones médicas, lo cual
también se ve influido por el lenguaje abstracto que
manejan los médicos. Dichos factores también han
sido sefialados en otras investigaciones (El-Gamasy;
Eldeeb, 2017; Ramay et al., 2017; Saenz, 2017).

Es por ello que tanto el paciente como su
familia deben trabajar el duelo por la pérdida de la
salud y, sobre todo, la aceptacion del diagndstico
para realizar modificaciones en sus actividades
cotidianas, desarrollando estrategias de ajuste
y adaptacion.
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En ese sentido, se encontré que ante la ERC las
familias desarrollan estrategias de afrontamiento como
bisqueda deredes de apoyo para conseguir el traslado
hasta la unidad médica, o bien venden productos que
consiguen en la ciudad, lo cual les permite obtener
recursos economicos para la compra de medicamentos
yotros elementos. Dichas acciones dan cuenta de coémo
las familias movilizan sus recursos psicolégicos para
salir adelante a pesar de las adversidades (Guzméan-
Carrillo; Gonzalez-Verduzco; Rivera-Heredia, 2015;
Rivera-Heredia; Andrade-Palos, 2010).

Haciendo referencia al cuidador primario,
también se recomend6 brindarles atencion
psicologica para prevenir cansancio fisico
y emocional; lo cual coincide con recomendaciones
previas para cuidadores de adultos con ERC (Romero-
Massa; Bohorquez-Moreno; Castro-Mutioz, 2018).

Es importante destacar que algunos/as
psicologos/as se insertan en ambientes hospitalarios
de manera temporal gracias a sus proyectos de
posgrado, atendiendo a pacientes con enfermedades
crénicas como la ERC (Guzman-Carrillo, 2017;
Saenz, 2017), por lo que se esperaria a futuro
que se vaya ampliando el nimero de psicdlogos
involucrados en la atenci6n a este tipo de pacientes
para fortalecer los vinculos entre la formacion de
recursos humanos de alto nivel de especialidad, como
los posgrados y las instituciones de salud.

En ese sentido, los profesionales destacaron
la importancia del/la psic6logo/a de la salud como
un miembro méas en un servicio de nefrologia, ya que
su trabajo es fundamental desde la etapa preventiva
pasando por el afrontamiento a la enfermedad,
el manejo emocional, la adherencia al tratamiento
yelproceso de trasplante (Alcazar et al., 2001; Garcia-
Llana et al., 2010; Garcia-Flores; Lopez-Chavez;
Ojeda-Cervantes, 2014; KDIGO, 2013).

También, se recomend6 sensibilizar a la
poblacién respecto al padecimiento para identificar
los sintomas en las etapas tempranasy, asi, evitar las
terapias de reemplazo renal. De ahi la importancia
de hacer un llamado a las autoridades sanitarias
a invertir recursos y esfuerzos para combatir la
ERC, ya que transcurre en silencio, de tal modo
que el enfermo no sabe los riesgos que vive y las
consecuencias que pagara en las etapas terminales
de la enfermedad (Lastiri, 2016).

Consideraciones finales

Los resultados del presente trabajo ayudaron
a visibilizar la importancia de la atencién
psicolégica en el paciente con ERC como parte de
un trabajo interdisciplinario.

Si bien el Hospital Infantil de Morelia cuenta
con un servicio de Psicologia, no hay un profesional
de este campo en el area de Nefrologia, lo cual
permiti6 que se aceptara la implementacion de
una intervencién psicolégica de corte cognitivo-
conductual para mejorar el tratamiento de los
pacientes para que al finalizar la investigacion
con los resultados obtenidos y los materiales
psicoeducativos desarrollados se realicen
sugerencias a otros servicios de nefrologia a nivel
nacional e internacional.

Para concluir, consideramos necesario seguir
un modelo de atencion interdisciplinario que ayude
a prevenir, detener o retardar la progresion de la
ERC vy, con ello, contribuir a la disminucién de
laincidenciay prevalencia de la enfermedad.

Enfocandose en la labor del psic6logo desde
que se otorga el diagnéstico, se determina el tipo
de terapia de sustitucién renal y los seguimientos
a mediano y largo plazo, teniendo como actividad
principal el manejo de las emociones, la adherencia
al tratamiento y el apoyo social.

Los pasos del modelo se describen a continuacion:

1. Paso 1: Identificacion y evaluaci6n clinica

de los pacientes

Durante la consulta médica, es necesario
identificar sintomas y factores de riesgo en los
pacientes; los cuales deberan acompafiarse de
pruebas para evaluar la funcién renal y establecer
mejor el diagnostico, como: estimar la tasa de filtrado
glomerular (TFG), cuantificar la creatinina sérica
y determinar la presencia de marcadores de dafio
renal como proteinuria.

2. Paso 2: Diagnostico de la enfermedad

renal crénica

Después de establecer el diagnéstico de ERC
y de conocer en qué estadio de la enfermedad
se encuentra el paciente, es indispensable
comenzar el tratamiento médico y el tipo de
terapia de sustitucion renal (diédlisis peritoneal,
hemodialisis, trasplante).
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3. Paso 3: Plan de trabajo interdisciplinario

Una vez otorgado el diagnéstico de la ERC,
es importante contar con un equipo de trabajo
interdisciplinario (médico, enfermera/o, nutriéloga/o,
psic6loga/o, y trabajo social) para trazar un plan de
trabajo de acuerdo alas necesidades de cada paciente,
en el que cada profesional emita sus comentarios
y recomendaciones de atencién, con el objetivo de
mejorar el tratamiento y asegurarse de monitorear
constantemente los niveles de adherencia por parte
del paciente y de su cuidador primario.

4. Paso 4: Seguimiento de plan de trabajo

Después de que el paciente acuda a consulta
con cada uno de los profesionales, es necesario
que el equipo interdisciplinario realice sesiones de
seguimiento parallevar a cabouna evaluacién holistica
del paciente, determinar ajustes al tratamiento vy,
con ello, prevenir posibles complicaciones.

Dentro de los aportes del modelo se encuentra
que propone una colaboracion activa entre el equipo
interdisciplinario, en el que cada profesional podra
hacer aportes de manera independiente, pero
colaborara para lograr objetivos en comuin durante
las sesiones de seguimiento, lo cual favorecera
la comunicacion entre los profesionalesy fortalecera
la toma de decisiones respecto al tratamiento
y evolucién del padecimiento.

Esperamos que esta propuesta pueda ser revisada,
analizada e implementada en los diferentes sistemas
de salud con el fin de brindar una atencion adecuada
y oportuna a los pacientes, porque consideramos
que, cuando los profesionales trabajan de manera
conjunta para lograr un objetivo en comtn, también
sepuede optimizar el uso de los recursos de manera
mas eficiente.

Referencias

ALCAZAR, R.]J. et al. Valoracién psicolégica para
trasplante renal. Revista Hoapital Juarez de

Meéxico, Ciudad de México, v. 68, n.1, p. 19-23, 2001.

ALONSO, Y. The biopsychosocial model in medical
research: the evolution of the health concept
over the last two decades. Patient Education and

Counaseling, Amsterdam, v. 53, 1. 2, p. 239-244, 2004.

CONTRERAS, F. et al. Calidad de vida y adhesion
al tratamiento en pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodialisis.
Universitas Paychologica, Bogotd, DC, v. 5. 1. 3,
p- 487-499, 2006.

DEACON, B.]. The biomedical model of mental
disorder: a critical analysis of its validity, utility,
and effects on psychotherapy research. Clinical
Paychology Review, Amsterdam, v. 33, n. 7,

p- 846-861, 2013.

EL-GAMASY, M. A.; ELDEEB, M. M. Assessment of
physical and psychosocial status of children with
ESRD under regular hemodialysis, a single centre
experience. International Journal of Pediatrics and
Adolescent Medicine, Amsterdam, n. 4, p. 81-86, 2017.

FUNDRENAL - FUNDACION MEXICANA DEL
RINON. Enfermedad renal crénica. Ciudad de México,
2017. Disponivel em: <https://bit.ly/3xeZogd>.
Acesso em: 18 ago. 2017.

GARCIA-FLORES, J.A.; LOPEZ-CHAVEZ, E.;
OJEDA-CERVANTES, M. Evaluacién psicolégica
y social del paciente receptor de trasplante renal.
Abordaje psicosocial del postrasplante renal.
Revista Mexicana de Trasplantes, México, v. 3,
n. 3, p. 95-101, 2014.

GARCIA-LLANA, H. et al. Incorporacién de un
psic6logo en un servicio de nefrologia: criterios
y proceso. Nefrologia, Madrid, v. 30, n. 3,

p. 297-303, 2010.

GUZMAN-CARRILLO, K. Y. Intervencién cognitivo-
conductual para incrementar adherencia
terapéutica, mejorar relaciones intrafamiliares

y calidad de vida en pacientes pediatricos

con Sindrome Nefrotico. 2017. Tese (Mestrado

em Psicologia da Satude) - Universidade de
Guadalajara, Ciudad de México, 2017.

GUZMAN-CARRILLO, K. Y.; GONZALEZ-
VERDUZCO, B. S.; RIVERA-HEREDIA, M. E.
Recursos psicolégicos y percepcion de la migracion
en menores con familiares migrantes. Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales, Niviez

y Juventud, Bogota, DC, v. 13, n. 2, p. 701-714, 2015,

INEGI - INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
Y GEOGRAFIA. Causas de mortalidad en México:
estadisticas de mortalidad en México. Ciudad de
México, 2016. Disponivel em: <https://bityli.com/
hJ5Tc>. Acesso em: 18 mar. 2020.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.30, n.3, 200809, 2021 10



KDIGO - KIDNEY DISEASE IMPROVING GLOBAL
OUTCOMES. Clinical practice guideline for the
evaluation and management of chronic kidney
disease. Kidney International Supplementa,
Amsterdam, v. 8, n. 3, p. 1-163, 2013.

KRAUSKOPF, V. Evaluacion psiquiatrica en
trasplantes. Revista Médica Clinica Las Condes,
Amsterdam, v. 28, n. 6, p. 849-854, 2017.

LASTIRI, H. S. Enfermedad renal cronica

en México: una politica nacional todavia
pendiente. In: TAMAYO, J. A.; LASTIRI, H. S. (Ed.).
La enfermedad renal cronica en México: hacia
una politica nacional para enfrentarla. Ciudad de
México: Intersistemas, 2016. p. 1-19.

NAQVI, R. Evaluation of psychiatric issues
in renal transplant setting. Indian Journal of
Nephrology, Mumbali, v. 25, n. 6, p. 321-325, 2015.

OMS - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
Crece el niimero de enfermos renales entre los
mayores de 60 afios con diabetes e hipertension.
Genebra, 2017. Disponivel em: <https://bityli.com/
13iHh>. Acesso em: 13 mar. 2020.

PINA,J. A. La psicologfa y los psicélogos

en el sector de la salud en México: algunas
realidades perturbadoras. International Journal
of Clinical and Health Paychology, Madrid, v. 4,
n.1, p. 191-205, 2004.

RAMAY, B. M. et al. Factors associated to
acceptable treatment adherence among children
with chronic kidney disease in Guatemala. Plos
One, San Francisco, v. 12, n. 10, e0186644, 2017.

RIVERA-HEREDIA, M. E.; ANDRADE-PALOS,
P. Escala de evaluacion de las relaciones
intrafamiliares (E.R.1.). Uaricha, Morelia, n. 14,
p- 12-29, 2010.

ROMERO-MASSA, E.; BOHORQUEZ-MORENO, C.;
CASTRO-MUNOZ, K. Calidad de viday sobrecarga
percibida por cuidadores familiares de pacientes
con enfermedad renal crénica, Cartagena
(Colombia). Archivos de Medicina, Manizales,
v.18,n.1, p. 105113, 2018.

SAENZ, C. Programa paicoeducativo de adherencia
al tratamiento para incrementar la percepcion

de calidad de vida relacionada con la salud de
pacientes hemodializados y sus cuidadores
primarios. 2017. Tese (Mestrado em Psicologia

da Satde) - Universidade de Guadalajara,
Guadalajara, 2017.

SPLINTER, A. et al. Children on dialysis as well as
renal transplanted children report severely impaired
health-related quality of life. Quality of Life
Research, New York, v. 27, n. 6, p. 1445-1454, 2018.

ZELIKOVSKY, N. et al. Perceived barriers to
adherence among adolescent renal transplant
candidates. Pediatric Transplantation, Hoboken,
V.12, 1.3, p. 300-308, 2008.

Contribucion de los autores

Guzman-Carrillo realizé la planeacion y ejecucion del estudio. Analizé
la informacion y redactd la estructura general del articulo. Gonzélez-
Betanzos y Rivera-Heredia se encargaron de la metodologia y del
anélisis por categorias. Salazar-Garza y Montes-Delgado participaron
en la organizacion de la informacion y en la estructura general del
articulo. Aguirre-Martinez contribuyé con la revision de la literatura
especializada. Todos los autores participaron en el andlisis de
la informacion y en la redaccion final del articulo.

Recibido: 11/09/2020
Aprobado: 16/03/2021

Saude Soc. Sao Paulo, v.30, n.3, €200809, 2021 1l



