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RESUMEN

La psicologia de la salud propone estrategias de intervencion para las instituciones
publicas donde actualmente ha surgido la necesidad de brindar apoyo terapéutico en
el afrontamiento de enfermedades cronicas, como lo es la Insuficiencia Renal Crénica
(IRC), padecimiento que ha ido prevaleciendo en la poblacién y con pocas alternativas
de tratamiento médico. Las necesidades de atencién de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica han hecho relevantes a la Terapia Conductual Cognitiva
puesto que ofrece estrategias de intervencion eficaces. En el presente trabajo se
plantea un manual de procedimientos de intervencion dirigido a los pacientes con IRC
y a su familia basandose en técnicas cognitivo-conductuales, las cuales han resultado
favorables para el tratamiento del estrés, ansiedad, angustia y en el manejo del
afrontamiento que se tiene al vivir con una enfermedad que invade de manera violenta
la calidad de vida del paciente asi como de su entorno familiar, social, afectivo,
econdémico.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia renal cronica, didlisis, calidad de vida, estrategias

cognitivo-conductuales, familia del paciente con IRC.

INTRODUCCION.

En nuestros dias es cada vez mas comun encontrar en los centros de atencion
médica a pacientes con infinidad de enfermedades, en su mayoria cronicas que llevan
a un desenlace drastico para las familias que viven con un miembro enfermo y con

pocas posibilidades de vida, que angustia y preocupa a la misma.
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La insuficiencia renal cronica es una enfermedad que trae severas
consecuencias para quien la padece asi como para su entorno familiar ya que de no
ser posible un trasplante de rifidn se tiene la opcion de un tratamiento renal sustitutivo,
la dialisis, que en sus distintas modalidades resulta un tratamiento que invade la
calidad de vida del paciente y de la familia siendo esta ultima quien busca la manera
de afrontar las diversas necesidades que surgen a partir del diagnéstico que recibe el
paciente, durante y después de que llegue el final del enfermo.

Luego entonces, resulta necesario para la planeacién de las intervenciones
conocer cuales son las necesidades que la familia requiere en ese momento y que
cambios se propician a partir de que hay una alteracién en la vida cotidiana a la que
se esta acostumbrado a llevar, éstos pueden ir desde la economia familiar hasta
generar algunos trastornos o frustraciones en los miembros de la familia que pueden
llegar a complicar o a desintegrar la misma, de tal manera que la propuesta se pueda
generar en base a las necesidades reales y permita resolver los problemas
emocionales que se generan a partir de la enfermedad.

Lo que se pretende es intervenir en la dinamica familiar para que ésta
maximice y/o conserve una salud integral, de tal manera que beneficie tanto al
paciente como a todos los miembros de ésta y estén preparados para afrontar el
curso o en su caso el final que desencadene esta enfermedad.

El propdsito de este trabajo hospitalario es influir en la generacién de caminos
de intervencion en el area de la psicologia en salud, en la cual se promueve el
desarrollo de técnicas y/o estrategias en pro de la salud integral, no sélo de quien
padece una enfermedad croénica, sino también de la familia que acompana
directamente al enfermo.

El problema de la insuficiencia renal es cada vez mas frecuente en el hospital
y este tipo de programas representan una alternativa de tratamiento para pacientes
con caracteristicas comunes ya que en la actualidad se puede identificar la
diversidad de condiciones econdmicas, sociales y culturales de los involucrados, que
en la mayoria de los casos se ven afectados por las carencias que esto representa y
que constituyen el escenario cotidiano de los centros de salud. En este contexto se
busca aportar elementos para una mayor eficiencia en los servicios de salud y
favorecer el trato que no solo se traslada al paciente sino también en la coordinacién

del trabajo multidisciplinario, en la calidad del servicio y adaptacion al medio, de tal



manera que se eleve los niveles de atencion y se proyecte al hospital como una

figura institucional que brinda servicios de calidad.

ENFERMEDADES RENALES
El rindn es para el organismo un regulador de las funciones sanguineas y

corporales asi como muy importante para mantener el bienestar fisico del
individuo. Cuando estas funciones del riidn se ven afectadas, es necesario realizar
tratamientos farmacoldgicos y terapias como la dialisis, a la cual nos vamos a
referir mas adelante.

De acuerdo con Andreoli, et al. (1999) en el Compendio de Medicina interna
nos dice: “Las enfermedades renales suelen ser inespecificas en sus
manifestaciones. Sin embargo, ciertos grupos de datos pueden utilizarse para
clasificar algunos de los sindromes y enfermedades mas frecuentes que afectan a
los rinones y las vias urinarias. La division de las manifestaciones clinicas en
sindromes clinicamente distintos es arbitraria, y existe sobreposicion entre ellos; sin
embargo, la clasificacion de la expresion de la funcién renal en grupos comunes
cumple un propésito util, principalmente la consideracion de entidades
clinicopatoldgicas especificas”.

Las nefropatias o trastornos renales pueden clasificarse segun el segmento
de la nefrona mas afectado. La glomerulonefritis y diversas variantes del sindrome
nefrético afectan el glomérulo renal. Las vasculopatias, infecciones y toxinas tienen
efectos primordiales sobre los tubulos renales, aunque es factible que coexista cierto
grado de disfuncion glomerular. La obstruccién de la salida de orina por calculos
renales (nefrolitiasis), proteinas u otros materiales presentes en los conductos
colectores o uréteres termina por lesionar la nefrona. Cuando el grado de dano de
los rifiones es grave, ocurre la insuficiencia renal y puede conducir al sindrome
urémico. (Hernandez, 2000)

La insuficiencia renal es una enfermedad que afecta el estado de salud,
emocional, econdmico y social del paciente ya que al ingresar a los programas de
terapia de reemplazo renal; se ven obligados a someterse a un estricto tratamiento,
teniendo que modificar su vida social, ademas de esto, las multiples canulaciones,
dieta, restriccion de liquidos, técnicas dolorosas, muchas veces la pérdida de

esperanzas de transplantes renales y en muchos casos el abandono familiar afectan
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notablemente al paciente disminuyendo su colaboracién con respecto al tratamiento,
lo que conduce que algunos pacientes adquieran conductas negativas a la didlisis.

La insuficiencia renal crénica es la pérdida de la capacidad funcional de los
rinones en forma permanente, llegando a un grado funcional tan bajo que requiere
dialisis. El Manual Merck (1998) la define como "situacion clinica resultante de una
multitud de procesos patoldgicos que conducen a un desajuste e insuficiencia de la
funcion excretora y reguladora renales (uremias)". La insuficiencia renal cronica
puede producirse como resultado de infecciones renales crénicas, anomalias del
desarrollo, trastornos vasculares y destruccion de los tubulos renales.

El paciente puede presentar letargo o somnolencia, cefalea, nauseas,
prurito, vomitos, anemia, descenso del pH sérico, hipertension, aumento de la
fosfatemia y disminucion de la calcemia, escarcha urémica, convulsiones, coma y
muerte. El deterioro progresivo de la funcién renal ocasiona uremia. El sindrome
urémico ocurre cuando se elevan las concentraciones de nitrogenados y otros
productos téxicos de la sangre.

Los pacientes que han llegado a la uremia, pueden presentar alteraciones
mentales, neuropatias, convulsiones, cefalea, temblores, disminucién en la
capacidad de concentracién, pérdida de reflejos, retinopatia, calcificaciones
conjuntivales y corneales, arritmias, anemia, ingurgitacion yugular, piel seca,
coloracién amarillo bronce, purito, pérdida de peso, reduccidon de la masa muscular,
insomnio, debilidad, estrefiimiento, amenorrea; entre otros signos y sintomas.

La dialisis es una alternativa de tratamiento cuando el deterioro de la funcién
renal se hace irreversible; la misma puede ser de dos tipos: didlisis peritoneal y
hemodialisis. La dialisis elimina los productos de desecho metabdlico a través de
membranas semipermeables como el peritoneo o de aparatos dializadores que
separan la sangre del liquido dializante. Los principios que fundamentan la dialisis
son la difusion y ultrafiltracién de los solutos y el agua; el movimiento de solutos es
directamente proporcional al gradiente de concentracion existente a ambos lados de
la membrana, el cual se manipula variando la composicion del liquido de dialisis.

La dialisis peritoneal se realiza al utilizar la membrana peritoneal del cuerpo
gue se encuentra dentro del abdomen como membrana semipermeable. Se infunden
soluciones especiales que ayudan a eliminar las toxinas, permanecen en el
abdomen por un lapso de tiempo y luego se drenan. Saca el exceso de agua, los

desechos y las sustancias quimicas del cuerpo. Al comenzar el primer tratamiento, el
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cirujano coloca en su abdomen un tubo pequefio y blando llamado catéter. Este
catéter queda alli permanentemente. Permite la entrada y salida del dializado de la
cavidad abdominal.

La salud comprende muchas dimensiones, que van desde los aspectos
valorados mas positivos, como la felicidad o el maximo bienestar. El concepto de
calidad de vida relacionada con la salud incluye todos aquellos elementos que
forman parte integral de la persona y excluye los que existen de manera
independiente de ella, aunque puedan interaccionar.

En su concepcion mas amplia, la calidad de vida recibe la influencia de
factores como empleo, vivienda, acceso a servicios publicos, comunicaciones,
urbanizacién, criminalidad, contaminacion del ambiente y otros que conforman el
entorno social y que influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad.

La practica médica tiene como meta preservar la calidad de vida a través de
la prevencion y tratamiento de las enfermedades. En este sentido, las personas con
enfermedad crénica requieren evaluaciones con relacion a la mejoria o al deterioro
de su estado funcional y de su calidad de vida. (Velarde, Avila, 2002)

Una enfermedad crénica puede afectar potencialmente la calidad de vida de
una persona ya que incluye términos como salud y bienestar, los que se ven
seriamente afectados cuando aparece una enfermedad, en la que el paciente puede
experimentar el empobrecimiento de las actividades diarias y el progresivo o
permanente acortamiento de las propias posibilidades y afecta asimismo el
autoconcepto y sentido de la vida y provoca estados depresivos.

El sintoma mas relevante e insidioso es el dolor, que aparece de manera
crénica. Implica el miedo a sentirlo, lo que suele llevar a aquéllos a evitar actividades
potencialmente productoras de dolor, que con el paso del tiempo y en virtud de
mecanismos operantes, conduce a la limitacién y reduccién de actividades fisicas
que se ve frecuentemente en los pacientes y que constituyen un cuadro complejo,
definido ademas por la presencia de un conjunto de problemas especificos, tales
como exceso de reposo, trastornos del suefio, alteraciones del estado de animo,
reduccion en el nivel de actividad funcional, deterioro de las habilidades sociales y
predominio de repertorios comunicativos relacionados, lo que afecta todas las
dimensiones de la calidad de vida del paciente. (Vinaccia, Quiceno, Fernandez,

Contreras, Bedoya, Tobdn, Zapata, 2005)



Diversos autores han descrito la influencia que tiene la Insuficiencia Renal
Crénica (IRC) sobre la personalidad de estos pacientes. Se puede mencionar que
las situaciones generadoras de conflicto para una adecuada adaptacion serian las
siguientes: pérdida de parte del cuerpo o de una funcion determinada del organismo;
pérdida social y profesional; dificultades en planificar la vida; cambios en la vida y en
la forma de vivir; pérdida de una posicibn econdmica y pérdida de un trabajo u
ocupacion.

Los pacientes que se encuentran en las unidades de didlisis deben
sobrellevar una enfermedad crénica, debilitante y limitante y ademas, adaptarse a su
total dependencia de una maquina y de un conjunto de profesionales involucrados
en su tratamiento. El mayor problema de estos pacientes es con la enfermedad
misma, pero con mucha frecuencia se agregan problemas con la integracion,
psicoldgica y conductual, de la necesidad de autonomia y a la vez de dependencia.
En forma predecible, los pacientes en didlisis tienen una alta probabilidad de
conductas de regresion y negacidén, manifestada en una baja adhesion a las
indicaciones prescritas, irregularidad en la asistencia a las sesiones o actitudes
excesivamente infantiles o congraciativas. Con el tiempo, los pacientes van logrando
estrategias de adaptacion, pero aquéllos que estan iniciando el tratamiento de
didlisis presentaran, con seguridad, alguna de estas reacciones. No son raros los
trastornos psiquiatricos mayores, como depresiones graves, alto riesgo de suicidio,
alteraciones sexuales, cuadros de panico y otros. (Torres, 1995)

Los pacientes que se adaptan mejor al tratamiento presentan un nivel
intelectual alto, una mejor adaptacion a la ansiedad y a las dificultades emocionales,
menor tendencia al acting out, participacion en actividades vinculadas a la
problematica que padecen, como campafnas de transplante de 6rganos y ademas
cuentan con la continencia familiar adecuada. Uno de los pilares del trabajo
psicoterapéutico reside en acompanar al paciente y a la familia, a que pueda realizar
el duelo. Duelo de haber dejado de tener un organismo sano y renunciar a aquellos
proyectos y estilo de vida que llevaba a cabo hasta que se le declaro la enfermedad.
Ese trabajo de duelo posibilitara que el paciente pueda pensarse en una nueva
instancia de su vida, aceptar aquello que ya no puede hacer o emprender y
proyectarse desde sus deseos a partir de sus posibilidades fisicas y psiquicas hacia
nuevos proyectos. Entre ellos, cobrard relevancia la posibilidad de un futuro
transplante. (Kersner, 2000)



Respecto al trabajo de la interconsulta médico-psicolédgica, una de las claves
a tener presente es el papel del psicélogo. Y en este punto, el rol del psicologo debe
apoyarse en dos principios: la practica asistencial y la tarea docente con los demas

miembros del equipo de salud.

PROPUESTA DE INTERVENCION: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL

OBJETIVOS
Los siguientes objetivos del Manual se plantearon para que el trabajo terapéutico
sea homogéneo y que el personal que lleve a cabo la atenciéon de los pacientes
pueda intervenir oportunamente y con eficiencia en el manejo y tratamiento de la
Insuficiencia Renal Croénica.
- Orientar al paciente con IRC y a la familia del paciente para el afrontamiento y
asimilacion de los cambios que origina una enfermedad cronica.
- Orientar al paciente y a la familia en que va a consistir el proceso de didlisis
desde el diagndstico hasta el tratamiento (Trasplante) y etapa final del

paciente.

POBLACION BENEFICIADA
La poblacion a la que esta dirigido este manual es a los nuevos pacientes que
ingresen al area de dialisis y a los que ya tienen un tratamiento establecido en el
Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachon” de la cuidad de Xalapa, Ver., y a la familia o
cuidador del mismo, considerando que puede variar la edad y el lugar de residencia

de los pacientes.

ESTRATEGIA DE INTERVENCION.
La terapia Cognitivo Conductual es una de las estrategias de intervencién que mas
ha demostrado su eficacia en el manejo de los efectos psicoldgicos que produce una
enfermedad cronica ya que es una terapia centrada en crear habilidades en el
momento de enfrentarse y manejar situaciones problema para asi modificar la forma
de abordarlas y mejorar su afrontamiento ya que no se puede cambiar el destino del

paciente croénico.



Lo que se pretende es que con el uso de esta terapia se pueda intervenir un
nivel secundario de atencion, prevenir la presencia de sintomatologia que pongan en
riesgo la salud del paciente asi como disminuir el impacto que tiene esta enfermedad
en la calidad de vida del paciente y de su familia con el uso de las técnicas de
afrontamiento.

A continuacion se describen los procedimientos de aplicacién de las
estrategias cognitivo conductuales en el manejo de las manifestaciones fisicas y

emocionales de la insuficiencia renal crénica que alteran el bienestar del paciente.

. Relajacion con visualizacion

5. Manejo estresante de la enfermedad crénica . Afrontamiento

LOS EFECTOS PSICOLOGICOS EN LA ESTRATEGIAS COGNITIVO
ENFERMEDAD RENAL CRONICA CONDUCTUALES

1. Dolor 1. Relajacion con visualizacion

2. Depresion 1. Psicoterapia
2. Afrontamiento

3. Duelo 1. Psicoterapia

4. Angustia 1. Relajacion progresiva de Jacobson.
2
1
1

6. Efectos de deterioro familiar

. Psicoterapia y Afrontamiento

Cuadro No. 1: Efectos psicolégicos asociados a la enfermedad renal crénica y a las estrategias de intervencion cognitivo
conductuales.

RELAJACION PROGRESIVA DE JACOBSON.
Jacobson, encontrd que la forma en que un sujeto podria encontrarse en un estado
de relajacion profunda, era mediante la tensién y relajaciéon de los musculos, el
efecto relajante en el que se basa la técnica de Jacobson, es una de las técnicas
mas eficaces, y sencillas, que interviene en el control de diversas patologias como:
estrés, ansiedad, y coadyuvantes para la depresion.

Por su parte Joseph Cautela da una serie de ejercicios para ir relajando cada
grupo muscular tensionando y relajando cada parte del cuerpo hasta aprender a
discriminar entre los musculos que estan tensos y los que estan relajados, relajar
todos los musculos sin tensarlos y dominar los ejercicios de relajacion asi como
aprender la técnica para relajarse antes durante y posterior a una situacion o evento
estresante.

Cuando una persona esta angustiada, tensa o ansiosa tiende a tensar grupos
musculares de su cuerpo, si aprendiera a identificar y relajar estos musculos podria
manejar positivamente las situaciones de estrés y ansiedad. La técnica de relajacion

de Joseph Cautela da a las personas una técnica de autocontrol personal a los



diversos individuos con dicha técnica pueden manejar la tension antes durante y
después de un evento estresante.
Joseph R. Cautela y June Groden (1988) en su libro describen el método de
relajacion progresiva de de Jacobson para el manejo de ansiedad, en el cual se
especifica la posicion de cada grupo muscular que se debe tensar por 10 segundos
y relajarlo al exhalar de tal manera que la persona aprenda a discriminar lo que es
estar relajada y tensa.
Relajacién sin tension.

Esta técnica también es util sin necesidad de tensar grupos musculares puede
por lo tanto ensefar a las personas a relajarse recorriendo todo el cuerpo y
relajdndolo tanto como se pueda, quizéds se pueda hacer tension en partes del
cuerpo que presenten dificultad al relajarlas, después de que el cuerpo se encuentre
relajado es aconsejable realizar 5 ejercicios de respiracién y mientras se saca el aire
pronunciar la palabra “relajacion”.

Relajacion en otras posiciones

RELAJACION PROGRESIVA DE JACOBSON —CAMPILLO.

La relajacién es una habilidad sumamente util para el manejo corporal y reducir
los efectos fisioldgicos de la ansiedad. El efecto a nivel psicofisiolégico de alcanzar
ese estado de semisuenfio (relajacion) es el nivelar las distorsiones que son producto
de la ansiedad sobre los diferentes 6rganos y sistemas: alteraciones en la regulacion
de triglicéridos y colesterol, incremento en el ritmo y pulso cardiaco, en la presion
arterial, en el sistema digestivo, decremento en el sistema inmunoldgico, incremento
de alergias y desencadenamiento de las hormonas que conducen a infartos.
(Campillo, 2002)

La relajacién progresiva es un procedimiento en el cual los
participantes a través de lentificar su respiracion e imaginarse aflojando cada una de
las partes de su cuerpo, paso a paso entran en un estado fisiolégico que es
acompanado de calma. (Campillo, 2002)

Materiales: colchoneta y almohada, aula, instrucciones de relajacion.
El procedimiento consiste en lo siguiente:
1. Los participantes se acuestan en el piso o se sientan recargando su cabeza
en la pared, descruzando las manos y los pies en la posicibn mas cémoda

que puedan, el segundo paso es tensar al inhalar y relajar al exhalar cada una



de los grupos musculares: mano en pufo, mano extendida tensada hacia
arriba, biceps, puntas de los pies hacia arriba, puntas de los pies hacia abajo,
vientre, espalda, hombros y cara (Relajacién de Joseph R. Cautela y June
Groden, 1988)

1) Posteriormente cerrado sus ojos escucha las instrucciones de relajacion.
“Yoy a llevarte a un lugar donde hay paz y calma interior, a parte de
espacio y de tiempo, para emprender este viaje, descruza tus manos y tus
pies y ponte en una posicién cémoda.

Respira profundo y lentamente... muy lentamente, exhala.

Vas ahora a hacer que tu respiracion sea facil y ligera y siga un ritmo
musical de respirar y exhalar lentamente, muy lentamente.

Vas a imaginar cada una de las partes de tu cuerpo, imagina tus pies y
siente como al pensar en tus pies se aflojan, se sueltan, se relajan.

No sé si se aflojara primero el pie derecho o el izquierdo o a la vez las
sensaciones de relajacion vayan de tus dedos a tu planta hacia el tobillo o
quiza del tobillo a la planta, hacia tus dedos sintiendo y disfrutando de las
sensaciones que observas en tus pies.

Siente tus piernas al imaginar en tus piernas, disfruta de las sensaciones
de relajacion que llegan a ellas. Tal ves las sensaciones de relajacion
pasan del tobillo a la pantorrilla, a la rodilla y a tus muslos o tal vez sea del
muslo a la rodilla a la pantorrilla al tobillo sintiendo y disfrutando de las
sensaciones que observas en tus piernas.

Vas a imaginar tu abdomen sintiendo como las sensaciones de relajacion
llegan a tu vientre, a tus caderas a tu espalda viajando hacia tu espalda,
tus rodillas y tus hombros, sintiendo y disfrutando de las sensaciones que
observas en tu cuerpo.

Tal vez esas sensaciones corran de tu cuello hacia los hombros, los
biceps, a los codos, las manos y los dedos o tal vez de los dedos de tus
manos, hacia los codos, los biceps y los hombros. Sintiendo y disfrutando
de las sensaciones que observas en tu cuello.

Imagina tu cara, siente como al pensar en tu cara se aflojan los musculos

de tu boca, tu frente, tus ojos, tu mandibula y alrededor de toda tu cabeza.



Puedes poner tus dientes un poquito entreabiertos para que se aflojen los
musculos de tu mandibula y tu cuello. Sintiendo y disfrutando de las
sensaciones que observas en tu cara.

Voy a contar progresivamente hacia abajo para que alcances un nivel de
relajacion mas y mas profundo, 5) te dejar ir..., 4) estas tranquilo...
descansado..., 3) te imaginas que estas sobre algodones o en algo muy
blandito..., 2) vas a dejar que tu cuerpo se duerma..., 1) esta ahi...

Voy a acompaiarte unos minutos mientras realizas la visualizacién o el
ejercicio que escogiste. (10 minutos después)

Voy a contar progresivamente hacia arriba para que puedas abrir los ojos
1) estas tranquila, descansada, 2) respiras mas y mas activamente, 3)
mueves tus manos y tus pies, 4) te imaginas el lugar en donde estas, 5)

puedes abrir los 0jos.”

RELAJACION CON VISUALIZACION

Cada vez que se practique la visualizacion es mejor empezar relajandose. Se
pueden grabar las instrucciones o disponer de alguien que la lea. Hay que realizar el
ejercicio dos veces al dia, pero a la misma hora, y de ser posible en el mismo lugar.
Disponer de un tiempo ininterrumpido, tranquilo es una habitacion silenciosa con una
luz suave y una temperatura agradable. Vestir ropa comoda. Abstenerse de realizar
este ejercicio durante la digestion de una comida pesada. Hay que sentarse en un
sillén confortable y seguir las siguientes instrucciones.

Coloque los pies completamente apoyados en el suelo, cierre los ojos y

relaje los miembros. Acomédese hasta que todas las partes de cuerpo

estén apoyadas y la tensién disminuya. Lo mejor es una buena postura

que permita mantener recta la columna vertebral.

Hay que empezar centrandose en la cara y apreciando la tensién de los

musculos de la cabeza, el cuero cabelludo, la frente, los ojos, la nariz, las

mejillas, la boca, la lengua, la mandibula (pausa). Haga un cuadro mental

de esta tension. Puede ser un vendaje metalico alrededor de la cabeza,

un poco de carbon ardiendo detras de los ojos o un tornillo apretando la

mandibula (pausa).

Ahora dibuje mentalmente el simbolo particular de relajamiento de la

tension. La cinta de metal va a ser una corona de suaves plumas, el



carbon ardiendo se torna maravillosamente fresco o el tornillo apretado se
afloja (pausa). Experimente la relajacion de los musculos de la cabeza
(pausa). Cuando estén relajados, aprecie como si una ola de calida
relajacion se propagase por todo el cuerpo (pausa)
Contraiga los musculos de la cabeza, frunza la frente, el cuero cabelludo,
la nariz y las mejillas, apriete los parpados a la vez, abra la boca
completamente y saque la lengua. Mantenga este estado de tension
durante unos siete segundos y después relajese (pausa). Sienta que la
relajacion invade su cuerpo (pausa).

Ahora concéntrese en el cuello y los hombros . . .

Ahora concéntrese en los brazos y manos . . .

Ahora concéntrese en la espalda . . .

Ahora concéntrese en la respiracién, note la tensién en la parte
delantera del torso, el pecho, los pulmones, estbmago, intestinos . . .

Ahora concéntrese en las nalgas, muslos, pantorrillas y pies. . .

Ahora haga un repaso rapido al cuerpo por si quedara algo en
tension. Si la hay imaginese la tensién con su simbolo. Imagine que relaja
el simbolo de tensién y después apriete y relaje el musculo afectado.

Ahora se usara la visualizacién, para relajar directamente la mente.
Imaginese wuna escalera mecanica que conduce a un lugar
maravillosamente placentero. Largue mentalmente la mano, cdjase de la
barandilla y situese en el primer peldaino. A medida que desciende,
contaremos a la inversa de diez a uno. Descienda de la escalera
mecanica y aprecie el sendero que hay frente a usted. Sigalo hasta un
lugar agradable de su eleccion en el que se sienta completamente
cdmodo. Puede estar en la costa, en las montafias, en su casa, en un
museo, o incluso en las nubes. Puede ser un lugar en el que haya estado,
en el que le gustaria estar, o que le gustaria crear al otro lado de las
fronteras de la realidad (pausa). Adornelo mentalmente con detalles:
forma, color, luz, temperatura, sonido, textura, gusto y olor. Explore este
lugar especial (pausa). Mirese mentalmente las manos y pies y note la
ropa que lleva puesta. Note como se siente en este lugar especial, y
reldjese todavia mas (pausa). Continlie imaginandose a si mismo relajado

en este lugar tan cdmodo un poco mas (pausa).



Cuando esté listo para regresar de este lugar especial, imaginese
volviendo a la escalera mecanica (pausa). Alargue la mano, cojase de la
barandilla y suba. A medida que sube contaremos hasta diez lentamente.

Cuando llegue a diez y vuelva a la realidad, abra los ojos.

VISUALIZACION.

La visualizacidn es una herramienta muy util para conseguir un mayor control de la
mente, las emociones, y el cuerpo, asi como para efectuar cambios deseados en la
conducta.

La visualizacion lleva la relajacion un paso mas alla en el control del dolor.
Ademas de reducir la tensidn muscular y redirigir la atencion fuera del dolor, los
ejercicios de visualizacidén pueden reducir realmente el dolor, manipulando imagenes
de dolor.

Los ejercicios de visualizacion actuan directamente sobre los aspectos
emocionales y cognitivos de la propia experiencia de dolor, aprovechandose de la
habilidad para entender e interpretar la realidad simbdlicamente. Pueden usarse los
ejercicios para trasformar el dolor en imagenes visuales que pueden, una vez en la
imaginacion, ser manipuladas.

Antes de iniciar cualquier ejercicio de visualizacién es necesario llevar a cabo
algun método de relajacion y de preferencia el del relajacién anteriormente descrito.
A continuacion se presentan los ejercicios de visualizacion para el control del dolor

propuestos por McKay, M., Davis, M. & Fanning, P.; (1988)

EJERCICIOS de Visualizacion para el control del Dolor
Tamafio y forma. Luces de colores.

1. Apreciar cualquier sensacion dolorosa 1. Apreciar el dolor que hay en el cuerpo.
que exista en el cuerpo. 2. Imaginar que el area que produce dolor

2. Dar formay tamafio al dolor. despende una intensa luz de color rojo.

3. Incrementar su forma gradualmente 3. Imaginar que del resto del cuerpo emana
hasta que sea tan grande como se una luz blanco-azulada fria y relajante.
pueda imaginar. 4. Cambiar la luz roja por la azul-blanca y

4. Hacerlo decrecer lentamente, mas y permitir que una fresca ola de relajacion
mas, hasta que vuelva a su tamano tranquilizadora fluya por el area dolorida.
original. 5. Cambiar toda la luz azul-blanca por la luz

5. Lentamente, hacerlo enorme una vez roja y sentir una ola de calida relajacion
mas. fluir por el cuerpo.

6. Esta vez, cuando se haga decrecer 6. Cambiar la luz roja para la luz azul-blanca
gradualmente, dejar que vuelva a su y dejar que el cuerpo disfrute del estado de
tamafo original y después proseguir relajacion fresco y tranquilizador.
desminuyéndolo hasta que 7. Notar algun cambio en la intensidad del
desaparezca definitivamente. dolor.

7. Apreciar cualquier cambio respecto a




la intensidad del dolor.

Color, forma y distancia. Dolor & simbolos de relajacion.

1. Apreciar el dolor que hay en el 1. Observar el dolor que hay en el cuerpo.
cuerpo. 2. Dar un simbolo a este dolor.

2. Dar a este dolor una forma y un color. 3. Dar un simbolo al concepto de relacion.

3. Cambiar la formay el color del dolor. 4. Dejar que estos simbolos interactuen de tal

4. Distanciarse mentalmente de esta forma que se contrarreste el simbolo del
nueva forma coloreada, hasta que dolor.
esté fuera de la conciencia. 5. Notar si hay algun cambio en la intensidad

5. Notese si hay algun cambio en la del dolor.

intensidad del dolor.

Guante de anestesia.

1. Sila persona es diestra, imaginar que la mano izquierda se relaja mas y mas. Cuando se
relaja se va haciendo cada vez mas pesada.

2. Imaginar que la mano se sumerge lentamente en agua fria: las yemas de los dedos, todos
los dedos, la palma y finalmente la mano entera. Sentir la mano hacerse cada vez mas
pesada y relajarse mas y mas.

3. A medida que el agua se vaya enfriando mas, notar que la mano se va entumeciendo y se
siente un hormigueo. Concentrarse en las sensaciones de frio, hormigueo vy
entumecimiento al tiempo que se repite mentalmente (frio, hormigueo y entumecimiento),
lentamente, una y otra vez.

4. Pellizquese la mano entumecida con la otra mano. Sdlo se sentira cierta presion, pero no
dolor. Si hubiera dolor, se deberia repetir el procedimiento anterior.

5. Una vez entumecida la mano, desplazar el sentimiento de anestesia a otras partes del
cuerpo, colocando la mano anestesiada sobre el area deseada y permitiendo que el
sentimiento de anestesia invada esta area. Sentir la sensacion de frio, hormigueo y
entumecimiento fluyendo hacia la nueva area y convirtiéndola en pesada, relajada y
entumecida.

Cuadro No. 3:Fuente: McKay, M., Davis, M. & Fanning, P.; (1988) Capitulo 9: Visualizacion.

AFRONTAMIENTO

Palacios (1998) afirma que el afrontamiento ha sido descrito como el proceso a
través del cual el individuo maneja las demandas de la relacién individuo-ambiente
que previamente ha evaluado como estresantes y las emociones y cambios
psicofisiopatolégicos que este proceso implica la seleccion de patrones
conductuales, cognoscitivos Y fisioldgicos para su atenuacion o anulacién.

Lo que hace la persona al afrontar su enfermedad es tratar de adaptarse a la
nueva situacion, desde un punto de vista general se puede hablar de un conjunto de
tareas de adaptacién que se ha de plantear en su proceso de afrontamiento, cuyo
objetivo es la restauracion del equilibrio, readaptacion, o consecucién de un nuevo
equilibrio, cuya pérdida es lo que significa el estrés.

A continuacién se describen algunas de las estrategias de afrontamiento
(Rodriguez y Frias, 2005):

ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO DESCRIPCION

Confrontacion Acciones directas dirigidas a la situacion




Distanciamiento

Olvidar, comportarse como si nada hubiese ocurrido.

Autocontrol

Guardar los problemas para si mismo, manejar emociones.

Busqueda de apoyo social

Pedir consejo, exponer el problema a un amigo, platicar.

Aceptacion de la responsabilidad

Disculparse, criticarse a si mismo, aceptar la responsabilidad.

Huida-evitacion

Beber, fumar

Planificacion de solucién del
problema

Establecer un plan de accion y seguirlo.

Reevaluacion positiva

Utilizacion de frases como “la experiencia ensena”, “hay gente
buena”, etc.

Hacerse ilusiones

Sofiar, imaginar otras situaciones, desear poder cambiar lo
que esta ocurriendo.

Auto culpa

Criticarse a si mismo.

Reduccién de la tension:

Tratar de sentirse mejor comiendo, fumando.

Cuadro No. 4 Descripcion de las estrategias de afrontamiento individual

INTERVENCION EN CRISIS CON HIPNOSIS

La hipnosis es un estado de intensa concentracion, que se centra y maximiza en una
sola idea o estimulo sensorial cada vez. La hipnosis es una experiencia natural de la
conciencia humana. La hipnosis es un campo cientifico que estudia los procesos de
trance, en relacién con el cambio psicolégico; al mismo tiempo, el término hipnosis
se utiliza para referirse al proceso de trance.

La capacidad humana de autoproducirse un estado particular de conciencia,
llamado “trance”, durante el cual, debido a las caracteristicas particulares de ambos
hemisferios, es posible tener acceso a una manera diferente de relacionarse con las
experiencias conscientes, asi como una forma de propiciar nuevos aprendizajes,
utilizando los recursos de la persona.

La Hipnosis Ericksoniana es una via para dar a la persona un amplio control
de si misma, mejorando su calidad de vida, asi se propone que la persona aprenda
a tener acceso a ese recurso, para propiciar su desarrollo y bienestar.

ESTRATEGIA DESDE LA HIPONOSIS ERICKSONIANA Y LA
NARRATIVA.

Campillo (2005) partiendo de la combinacion de modelo de la Hipnosis

TERAPIA

Ericksoniana y del Modelo de la Narrativa, creo algunas estrategias para intervenir
en crisis a ser utilizadas en momentos en que los pacientes tienen que enfrentar

pérdidas inminentes de algun familiar o para aquellos momentos en que se esta



enfrentando el dolor de la gravedad de un paciente. A continuacion se incluyen un
ejemplo de esas estrategias:

“En estos momentos dificiles...mientras la acomparfio con la respiracion...

Puede sentir la silla... puede sentir sus piernas apoyadas en el piso...

Puede oir los ruidos que se quedan ahi afuera....

Mientras usted escucha mi voz que va con usted a donde quiera que vaya...

y...con los ojos abiertos o cerrados...puede sentir el aire que entra y sale de su
nariz...ese aire que pasa por su nariz... por su garganta... hasta sus pulmones...

y puede sentir como ese aire entra y sale por su nariz..

saludablemente va sintiendo que con cada respiracion...

al mismo tiempo se van digiriendo todas las emociones
atoradas....automaticamente... digiriendo y acomodando...todo lo que tiene que
digerirse y...Acomodarse... saludablemente se vaya acomodando

En las situaciones dificiles estamos llamados a hacer lo que Unicamente

Se hace por amor... y saludablemente sintiendo su respiracion...

al mismo tiempo siente ese gran amor que automaticamente va llegando...

y va dandole la fuerza para hacer en estos momentos...todo lo que es necesario
hacer y que sélo se hace por amor a esa persona...respirando y sintiendo... como
todo eso que la persona significa para usted...

en este momento se va transformando en energia de vida...al mismo
tiempo...respirando saludablemente... puede recordar o imaginar ...

de tal manera que le pueda agradecerle a esa persona...

todo lo que usted crecid en esa relacion ... aunque eso sea responsabilidad suya...
todo lo que haberla conocido le dio...lo que abrid en su vida ...

al mismo tiempo digiriendo y acomodando... las emociones atoradas...

tal vez recuerde lo que aprendié en esa relacion... tal vez pueda recordar aquellas
cosas que le sirvieron para crecer... y...al mismo tiempo también puede
reclamarle...aquellas cosas que estén pendientes de decir...

y mientras le dice todo lo que en la realidad no va a ser posible decirle...

se van digiriendo y acomodando...todas las emociones atoradas...automaticamente
reclamando y diciendo...todo lo que es necesario decir y reclamar..

aprendiendo automaticamente... todo lo que es necesario aprender
Ahora...habiendo estado digiriendo y acomodando...puede pedirle ayuda a esa

persona... tal vez ayuda... para poder seguir en este proceso... saludablemente...



Tal vez ayuda para seguir sanando.... digiriendo y acomodando...

Tal vez para poder aprender todo lo que sea necesario aprender...

Recordando saludablemente lo aprendido en la relacion...

Aprendiendo de todas las habilidades de vida que esa relacion nos dio...

Aun en los momentos dificiles... digiriendo y acomodando... las emociones
atoradas... para tu bienestar saludable...Y desde ahi... contados los recursos
activados... en un proceso saludable que continua alla afuera con cada
respiracion...puedes sentir el aire que entra y sale de tu nariz... puedes sentir tu
cuerpo recargado en la silla... puedes recordar el lugar en donde estas....Quien

eres.... Y cuando estés listo con una respiracion profunda...Puedes abrir los ojos”.

PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE LA IRC
La atencion del paciente renal sigue el siguiente procedimiento de atencion
psicolégica:
o DIAGNOSTICO INICIAL

Detectar el posible caso del paciente con Insuficiencia Renal Crénica a dializarse.
Este puede surgir en el area de medicina interna, pediatria, urgencias y/o consulta
externa.

Dx. médico: informar, con previa autorizacién del médico tratante, al paciente
y a la familia en que consiste la Insuficiencia Renal Cronica y su tratamiento la
Dialisis Peritoneal Intermitente. (Catéter, bolsas de dializante, cada numero de dias
para reingresar, programas de apoyo, apoyo del hospital, trasplante).

De igual modo entrevistar a la familia para conocer las condiciones reales del
caso.

e PREDIALISIS
Operar para colocar el catéter, en este momento se prepara al paciente para su

intervencidén quirurgica y colocacién de su catéter, se tiene que explicar en que
consiste el proceso pre-operatorio que se lleva acabo para la cirugia, (suspender
alimentos desde la noche anterior, control de signos vitales, vendaje en los pies,
traslado y entrada a quirdéfano, estancia en la sala de recuperacion, regreso o
ingreso a la sala de dialisis).

e DIALISIS
Dializarse cada n dias. En esta fase se hace relevancia a la adherencia al

tratamiento que se esta iniciando para un buen manejo de la enfermedad, asi como



dar a conocer los pasos que tiene que seguir el familiar para que su paciente ingrese
al hospital de acuerdo al numero de dias en que tenga que regresar. Va desde
prever el reingreso al hospital con los analisis clinicos que se solicitan, las bolsas de
dializante, medicamentos hasta seguir las indicaciones médicas y por el
departamento de nutricion.

En caso de fallecimiento del paciente se orientara al familiar en los tramites
que tiene que realizar para ser entregado el cuerpo del paciente y trasladado a su
domicilio. Una vez concluido o durante la intervencion se aplicara una técnica de
relajacién para ayudar al afrontamiento de la situacién.

¢ MANTENIMIENTO
Esta etapa se trabajara con el paciente y familiar los cambios que originan la IRC en
la calidad de vida de ambos a través del uso de técnicas de afrontamiento, de
relajacion y consejeria con la finalidad de facilitar el proceso de adaptacion que
genera la integracion de un paciente renal cronico al sistema familiar.

Otro aspecto a trabajar en esta etapa, es dar a conocer las distintas redes de
apoyo a las que pueden recurrir el paciente y su familia para minimizar los gastos
econdmicos que esto implica. Estas son las distintas instituciones que brindan apoyo
social a personas con tales necesidades. (Informacion sobre programas del DIF
estatal y municipal, Caritas, Programas Solo respuestas y del hospital)

e EVALUACION
La ultima fase consistira en evaluar cada tres meses el manejo de la enfermedad
tanto en el paciente como en su familia a través del uso de escalas de medicion que
se describen mas adelante. Con esto se podra tener un registro del comportamiento

de la poblacion y su respuesta emocional a la intervencién que se esta realizando.

METODO PARA EVALUAR LA INTERVENCION
Las intervenciones clinicas pueden evaluarse con escalas que miden el
funcionamiento emocional y psico-afectivo del paciente, entre las cuales se incluyen

instrumentos descritos a continuacion.

INSTRUMENTOS Y ESCALAS
Las siguientes escalas de medicion pueden ser utiles para la planeacion del
tratamiento del paciente con insuficiencia renal ya que nos proporcionan datos

precisos de la situacion actual que vive tanto él como su familia y asi poder



establecer un plan de tratamiento con las técnicas apropiadas que favorezca el

manejo y afrontamiento de la enfermedad.

ESCALA MEDICION DE: AUTORES O FUENTE

Gutierrez, T., Raich R, M., Sanchez,
Como se siente y como | D. y Deus, J. (2003) Instrumentos de
le va al paciente. evaluacion en psicologia de la salud.
Espafa: Alianza editorial.

Escala de Bienestar

Beck, A. T., (2006) BDI-Ill, Inventario
Depresion de Depresion de Beck: manual.
Buenos Aires: Paidos.

Escala de Auto medicion
de la Depresion.

Escala de Autodiagndstico Campillo, M. (2002)Manual de

. Ansiedad Desarrollo de Actitudes, Universidad
de la Ansiedad.
veracruzana.
IDARE: Inventario de Ansiedad Spielberger y Diaz

ansiedad: Rasgo-estado.

Sank Lawrence, |. y Shaffer, C.S.

Respuesta ante (1993) Manual del terapeuta para la
Escala de afrontamiento situaciones terapia cognitiva conductual en
estresantes. grupos. Barcelona: Desclee de
Brouwer.

Por ultimo se llevara un registro de los avances y observaciones en el paciente renal y la
familia, esto a manera de expediente en el departamento de psicologia del hospital. Asi
mismo una relacion de los pacientes y un cronograma de reingreso a dialisis, esto con la
finalidad de conocer en que momento se encuentra en el hospital y poder atender el
seguimiento que requiera el paciente y su familiar.

Cuadro No. 5: Instrumentos y escalas de evaluacion.

CONCLUSIONES

Las enfermedades cronicas degenerativas, en este caso la Insuficiencia Renal
Crénica, realmente tienen un impacto en la calidad de vida del paciente y su familia,
el cual es notorio en el ciclo familiar y en la respuesta de afrontamiento que se tiene
ante tal situacion. Asi mismo la dialisis, tratamiento al cual se somete el paciente,
genera cambios tanto fisioldgicos, emocionales, sociales y econémicos los cuales de
no ser atendidos oportunamente desencadenan consecuencias desagradables para
quién vive bajo esta situacion.

Como se menciona a lo largo del trabajo, las familias que requieren de este
servicio en el Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachdn”, son de escasos recursos en su
mayoria de comunidades relativamente cercanas a la ciudad de Xalapa, cada una
con caracteristicas diferentes, no se puede saber con exactitud que nuevo paciente
se tendra en el area de didlisis ya que la Insuficiencia Renal Crénica es una
enfermedad que no distingue entre personas, ni edad, sexo, origen, color de piel,
raza, nivel socioecondmico etc., simplemente se desarrolla en un cuerpo humano el

cual sufre los estragos de esta dura enfermedad, que golpea violentamente a quien



la padece y peor aun a quien no la padece y le toca ser responsable del paciente y
de lo que conlleva la misma.

Durante la estancia en la institucion los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica, se deben conocer no unicamente a los pacientes y por lo menos a uno de
los familiares que los acompafan en cada hospitalizacion, la historia de vida de
ambos y asi mismo cédmo estan viviendo el transcurso de la enfermedad y con que
alternativas cuentan para afrontar su situacion. Con este acercamiento podemos
darnos cuenta que se parte de un desconocimiento parcial o total de la enfermedad
y del tratamiento (la didlisis peritoneal intermitente) ya que los pacientes solo tienen
presente que estan enfermos de su rifidn y que, como en toda enfermedad la
medicina o la cura la van a encontrar en la didlisis, o bien ya tiene una minima idea
de lo que les espera por lo tanto se niegan a recibir el tratamiento, tiene poca
adhesion al mismo o bien asisten un par de ocasiones y después dejan de dializarse
y llega el tan inesperado final.

Los pacientes atendidos respondieron a la propuesta de intervencién que
incluy6é a la atencion psicologica que incluye las diferentes técnicas citadas en el
manual para intervenir con pacientes en crisis, angustiados, ansiosos, en estados
depresivos, etc., que ayudan sino a evitar tal situacion si a mejorar el afrontamiento
que se tiene de la enfermedad. Es indispensable en estos pacientes el conocimiento
de su enfermedad, su tratamiento y lo que esta es sus manos realizar para tener una
calidad de vida estable. Por otro lado, con la familia se puede trabajar aun mas que
con el paciente, ya que con ella se tienen multiples de caminos de intervencién, que
van desde ayudar al afrontamiento de la enfermedad, la cual puede generar cambios
en el funcionamiento familiar, en la calidad de vida del cuidador, en la respuesta
emocional que se tiene ante vivir bajo los efectos de esta enfermedad y lo que
resulta inevitable el estrés que origina padecer esta enfermedad con el paciente, ya
gue aunque no son quienes estan directamente involucrados con la enfermedad son
los responsables del paciente, de conseguir las bolsas de dializante, los
medicamentos, analisis, traslados, etc., que de alguna manera para ellos resulta
dificil de conseguir debido a su situacion econémica.

El psicélogo en esta institucion puede brindar apoyo, ya que lo que se ha
observado es que si es eficiente el tratamiento y hay respuesta positiva a la
orientacidon que reciben antes, durante y después del proceso de ingreso al area de

didlisis, asi mismo a la psicoterapia individual ya que cuando se presentan estados



depresivos, ansiedad, angustia. Cuando se solicita la familia apoyo psicoldgico y se
logra la convivencia con los pacientes y su familia, facilita el manejo y afrontamiento
de esta enfermedad y sus efectos.

El trabajo multidisciplinario que se realiza con esta poblacion es dificil dada la
complejidad de la enfermedad y los efectos psicolégicos que produce, sin embargo
los pacientes con IRC son personas con un gran ejemplo de vida, ya que no es
sencillo vivir afios con esta enfermedad y mucho menos con este tipo de
tratamientos. La enfermedad crénica degenerativa, tiene un impacto es violento y
poco a poco se van terminando con las esperanzas de vida tanto en el paciente
como en su familia, en varias ocasiones es preferible morir que luchar cuando no es
imposible al menos prolongar el ciclo de vida del paciente. Quienes viven con este
tipo de enfermedades merecen respeto y su familia también. La tarea es trabajar por
estos pacientes y brindar oportunidades de vida para mejorar la calidad de vida del
paciente, el afrontamiento que se tiene ante estas enfermedades y contar con redes
de apoyo que faciliten o colaboren en sobrellevar a estos pacientes.

Las experiencias de psicélogo en las instituciones de salud proponiendo
intervenciones con pacientes con IRC y su familia han tenido un principio exitoso y
han abierto posibilidades para el desarrollo de una participacion profesional continua

y eficiente que consolide el campo de la psicologia en las instituciones de salud.
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