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INTRODUCCION:

El presente estudio surge como respuesta a las inquietudes del equipo de
enfermeria de Hemodialisis y la demanda de colaboraciéon que desde éste se
hizo al servicio de Psiquiatria de este hospital.

Tras las pertinentes reuniones de ambos servicios se decidié que la linea
de actuacién versara sobre la adaptacién actual en diversas esferas vitales de
los pacientes hemodializados y la evaluacién de su estado psicopatolégico.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto emocional y la repercu-
sién al inicio de la enfermedad, la adaptacién y el estado psicopatolégico
actual, asf como la valoracién que el paciente tiene acerca de la informacién
que recibe de su enfermedad y de sus relaciones con el personal sanitario.
Todo ello evaluado en pacientes que en el momento de realizar este estudio
estaban recibiendo ya tratamiento de hemodiélisis.

MATERIAL Y METODOS

Fueron evaluados 40 pacientes de los 70 totales de nuestra Unidad. La
causa por la que el resto de los pacientes no fue evaluado se debid, por una
parte, a la imposibilidad de asistencia a la consulta por diversos motivos y, en
otros casos, a que los pacientes presentaban impedimientos sensoriales que
dificultarfan una entrevista clinica normalizada.

Tal como se aprecia en la tabla 1, que recoge las caracteristicas sociode-
mogréficas de la muestra estudiada, existe un nimero igual de mujeres que
de hombres. La edad media es de 54,5 afios, con un rango de 27 a 80.

Un 60 % viven en zona rural, frente a un 40 % que residen en zona urbana.
En cuanto a la profesién, encontramos que sélo un 159% son activos, frente a
un 85% que son pasivos (incluyendo en esta categoria pensionistas, desem-
pleados y amas de casa).

Procedimiento.

Los pacientes eran citados en el Servicio a través de una breve nota remi-
tida por enfermeria, en donde se les comunicaba la fecha y hora de la entre-
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vista. Previamente, el Servicio de HD habfa remitido a todos los pacientes una
nota informéandoles sobre este estudio y solicitando su colaboracién.

A todos los pacientes se le pasaba una bateria de cuestionarios que se
describe a continuacién.

Los pacientes fueron entrevistados, por enfermeria con la presencia y
colaboracién indistintamente, de dos psicélogos y un psiquiatra. El tiempo de
la entrevista varié entre 45 y 90 minutos.

Antes de iniciar la exploracién se explicaba al paciente los objetivos de la
misma (es de destacar que ninguno de ellos se neg6 a realizarla). Los pacien-
tes contestaron una entrevista semiestructurada, que recogia los siguientes
aspectos:

-Datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, situacién laboral y re-
sidencia). Informacién sobre la enfermedad (tiempo de evolucién, impacto
inicial de la enfermedad en diferentes esferas vitales, tiempo de tratamiento
de HD, antecedentes familiares de enfermedad renal).

-Presencia de antecedentes psiquiatricos personales y familiares, asi como
tratamiento psiquiatrico actual del paciente

-Impacto emocional de la enfermedad tras conocer el diagnéstico.

-Evaluacion subjetiva sobre la informacién recibida acerca de la enferme-
dad y tratamiento.

-Evaluacién del servicio de HD, y relacién con los compafieros.

-Repercusiéon emocional actual de la enfermedad (estado psicopatolégico,
impacto emocional ante la muerte de un compafiero, adaptacién actual a la
enfermedad y actitud ante el transplante).

La exploracién psicopatolégica se basé en una entrevista clinica realizada
y apoyada en el Cuestionario de Depresién de Hamilton.

Por altimo, el entrevistador evaluaba en una escala de 5 items (cuestiona-
rio A5), el grado de perturbacién emocional apreciado en el enfermo en base
a la informacién obtenida en la entrevista.

Instrumentos.

Los instrumentos que vamos a describir son los que siguen:

-Cuestionario de Adaptacién (Echeburua y Del Corral). EvalGa en escalas
de O a5, el grado en el que el problema de salud estéa afectando a las distintas
areas de la vida del paciente, concretamente: laboral, social, ocio, pareja (no
distingue entre las relaciones sexuales y las relaciones de pareja), y contiene
una escala para que el paciente realice una evaluacién global del impacto de
la enfermedad.

-Evaluacién subjetiva del terapeuta. Se trata de la valoracién global del
entrevistador respecto al estado del paciente. Se puntda en una escalade 1 a
6, donde “1” significa “normal” y “6” “muy gravemente perturbado”.

-Escala de Valoraciéon de Hamilton para la Depresion. (21 items de 3 a 5
puntos), diferentes estados afectivos que observa en el sujeto durante una
entrevista, Examina sistematicamente los signos neurovegetativos.
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RESULTADOS
Informacién sobre tratamientos actuales y antecedentes psiquiatricos:

Tal como se recoge en la tabla 2, acerca de tratamientos psiquiatricos ac-
tuales, sélo el 5,5% de ellos se encontraba en tratamiento con psicofarmacos
(en su mayoria hipnéticos y/o sedantes) sin que ninguno de ellos estuviese
siendo atendido por un especialista en psiquiatria o psicologia.

El 13,8% de los pacientes tenfan antecedentes de haber padecido alglin
problema psiquiatrico por el que habfan estado en tratamiento. Sélo el 2,8%
tenian antecedentes psiquiatricos familiares.

Impacto emocional al comienzo de la enfermedad.

Esta informacién se evalu6 atendiendo a dos aspectos que se consideran
relacionados con la adaptacién a la enfermedad en sus comienzos. El primero
de ellos es la presencia de ideas de muerte o tentativas suicidas tras conocer
el diagnéstico y posibilidades terapéuticas. El segundo, rastrea la posible psi-
copatologia presente al comienzo de la enfermedad, a través de indicadores
indirectos como son la repercusién de la misma en diferentes &reas vitales.

El 42,1% de los pacientes presentaron ideas de muerte en las primeras
fases de la enfermedad, tras conocer el diagnéstico. Ninguno de ellos, sin
embargo, reconocié haber realizado tentativas suicidas.

Evaluacién subjetiva sobre la informacion recibida acerca de la enfermedad
y su tratamiento.

Un 33,3% de los pacientes valoraron negativamente la adecuacion, es
decir que esta sea dada en términos claros y comprensibles para el paciente;
y el modo de transmisién de la informacién, o sea, teniendo en cuanta el im-
pacto emocional que provoca recibir este tipo de informacién acerca de una
enfermedad grave y de curso crénico, prestando apoyo, aliento, y enfatizando
los aspectos positivos; y la disponibilidad de los profesionales durante el por-
ceso terpadtico para atender las dudas que surjan a los pacientes..

En cuanto al tercer aspecto evaluado, la disponibilidad de los profesiona-
les, el 1009% de los pacientes la evaluaron positivamente.

Repercusién inicial de la enfermedad.

Se evalu6 el impacto inicial de la enfermedad, por tanto, antes de comen-
zar el tratamiento en HD, atendiendo a diversas &reas (trabajo, relaciones
sociales, ocio y actividades ludicas, familia, pareja y relaciones sexuales). Los
datos se presentan en la tabla 3.

Las areas mas afectadas al comienzo de la enfermedad fueron las de tra-
bajo y relaciones sexuales. Como se puede apreciar en relacién al trabajo
existe una distribucién equilibrada: un 459 refirieron haber visto su trabajo
mucho o bastante afectado al comienzo de la enfermedad, frente a un 419,
que no refirieron cambios significativos en su capacidad para trabajar.

Otra de las areas mas afectadas al comienzo de la enfermedad es la sexual,
en la que un 449 refirieron haber tenido dificultades sexuales al comienzo de
la enfermedad.
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El resto de éareas (relaciones de pareja, familia, tiempo libre) no parecie-
ron haber sido afectadas negativamente de forma notable al comienzo de la
enfermedad, no refieriendo la mayoria de los pacientes cambios significativos
en relacién al funcionamiento previo a la enfermedad.

Adaptacion actual a la enfermedad.

Tal como se aprecia en la tabla 4, el érea en la que un mayor nimero de
pacientes se han visto més negativamente afectados es la laboral (un 59% de
ellos refieren haber visto su trabajo “muchisimo, mucho o bastante afectado”,
frente a un 459% que refieren no haber visto afectado este tras iniciar la HD).
Esto supone un aumento (15%) en relacién al nimero de pacientes que se vie-
ron afectados negativamente en su trabajo al comienzo de su enfermedad.

En cuanto al ocio y actividades lidicas un 38% de los pacientes refirieron
haber visto éstas afectadas “muchisimo, mucho o bastante”. De esta forma
un 15’5% de los pacientes evaltian mas negativamente su situacién actual en
esta esfera en relacién al comienzo de la enfermedad.

En el area de las relaciones sociales, el 19% evalué negativamente la re-
percusién actual de la enfermedad.

En las relaciones de pareja el 18% valoraron negativamente el impacto de
la enfermedad.

En el resto de esferas evaluadas, la mayor parte de los pacientes calificé
de “poco, nada o casi nada” el impacto actual de la enfermedad.

Por ultimo, en relacién a la evaluacién global que los pacientes hacen de la
enfermedad, nos encontramos que el nimero de pacientes que consideraban
estar mucho o bastante afectados por la misma (el 41 %) es inferior a los que
consideran estar escasa o nulamente afectados (56%).

Estado psicopatolégico.

En cuanto a la puntuacién en el test de Hamilton, Gnicamente cinco pa-
cientes (el 12'5%) presentaban puntuaciones por encima del corte de signi-
ficacién clinica (depresién leve-moderada). Respecto a la evaluacién global
que realiza el entrevistador en base a los datos obtenidos en la entrevista, en
cinco pacientes (el 16’7 %) se encontré un grado moderado de perturbacién
emocional.

CONCLUSIONES

1.- Lo que mas contribuye a evaluar negativamente el impacto actual de la
enfermedad, es la imposibilidad de continuar trabajando, seguido, en menor
medida, de las limitaciones en actividades de ocio y tiempo libre. Las relacio-
nes personales no se ven afectadas significativamente. Existe una mejora en
la calidad de vida del paciente tras iniciar el tratamiento en hemodialisis, en
comparacién con las fases previas de la enfermedad que conllevan mayores
molestias y limitaciones.

2.- Parece Ilamativo la ausencia de psicopatologia significativa en los pa-
cientes evaluados, dado lo invalidante que en algunas esferas vitales resulta
esta enfermedad.
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3.- El empleo, por parte de los pacientes, de mecanismos de adaptacién
(“defensas psicolégicas”) que resultan efectivos ante la enfermedad que ac-
tuan como “muro de contencién” de las manifestaciones psicopatolégicas.

4.- Nos parece significativo que un 33.3% de los pacientes valore negati-
vamente la adecuacién y modo de transmisién de la informacién sobre su en-
fermedad, por lo que pensamos que deberiamos prestar una mayor atencién
al modo en que se transmite dicha informacién, ya que puede condicionar
el grado de adaptacién del paciente y de la familia a la enfermedad en sus
primeras fases.

TABLAS

TABLA 1 :Caracteristicas socio-demograficas
Sexo Hombres = 20 Mujeres = 20
Residencia Rural = 24 (60%) Urbana = 16 (40%)
Situacién Laboral Activos = 6 (15%) Pasivos = 34 ( 85%,
Edad Media = 53.5 afios Rango = 27- 80 afios

TABLA 2: Informacion sobre antecedentes psiquiatricos

Tto psiquiatrico actual 2 ptes (5,5 %)
Anteced. psiquiatricos personales 5 ptes (13,8 %)
Anteced. psiquiatricos familiares 1 pte (2,8 %)

TABLA 3. Repercusién inicial de la enfermedad

Mucho 7 ptes 22,58 9%,
. Bastante 7 ptes 22,58 9%,
Trabajo Algo 4 ptes 12,90 9%
Poco 4 ptes 12,90 %

Nada 9 ptes 29,03
Mucho 4 ptes 12,90 %
Bastante 2 ptes 6,45 9%,
Relaciones sociales Algo 4 ptes 12,90 %
Poco 5 ptes 16,12 9,

Nada 16 ptes 51,61
Mucho 1 ptes 3,29
. Bastante 6 ptes 19,39,
Ocio Algo 5 ptes 16,12 %
Poco 7 ptes 22,5 9%
Nada 12 Etes 38i7 ‘hﬁ
Mucho 0 ptes 0%
Bastante 2 ptes 7,6 %
Relaciones de pareja Algo 3 ptes 11,59
Poco 2 ptes 7,6 %

Nada 19 ptes 73



Mucho 8 ptes 29 %
. Bastante 4 ptes 14,8 9,
Relaciones sexuales Algo 1 ptes 3,79
Poco 1 ptes 3,7%

Nada 13 ptes 48,6
Mucho 0 ptes 0%
. Bastante 1 ptes 3,339%
Familia Algo 6 ptes 209,
Poco 2 ptes 6,6 %

Nada 21 ptes 21

TABLA 4. Adaptacion actual a la enfermedad (Echeburta)

Muchisimo 8 ptes 21,62 9%,
Mucho 9 ptes 24.32 9,
Bastante 5 ptes 13.5 9%,
Trabajo Algo 7 ptes 18.91 9,
Casi nada 5 ptes 13.51 9,

Nada 3 ptes 8.10
Muchisimo 2 ptes 5.4 9%
Mucho 1 ptes 2.7 %
. Bastante 4 ptes 10.8 %
Relaciones sexuales Algo 8 ptes 21.6 9,
Casi nada 11 ptes 29.7 %
Nada 11 Etes 29.7 zo
Muchisimo 4 ptes 10.8 %
Mucho 3 ptes 8.1%
Bastante 7 ptes 18.9 9,
Actividades de ocio Alg(? 11 ptes 29.7 %
y tiempo libre Casi nada 3 ptes 8.1%
Nada 9 ptes 24.32 9%,

|

Muchisimo 1 ptes 3.5%
Mucho 1 ptes 3.5%
. Bastante 3 ptes 10.7 9%
Pareja Algo 6 ptes 21.4 9,
Casi nada 6 ptes 21.4 9

Nada 11 ptes 39.28
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Muchisimo 0 ptes 0
Mucho 0 ptes 0
- Bastante 3 ptes 8.1%
Familia Algo 5 ptes 13.51 9
Casi nada 8 ptes 21.6 %
Nada 21 ptes 56.75
Muchisimo 1 ptes 2.7 9%
Mucho 4 ptes 10.8 %,
Bastante 10 ptes 27.02 %,
Global Algo 10 ptes 27.02 9,
Casi nada 10 ptes 27.02 9,
Nada 2 ptes 5.4 9






