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Repercusiones del tratamiento psicoterapéutico sobre indicadores psico-
somaticos en el paciente renal en hemodialisis

Rosa Maria Salas Muioz, Antonio José Fernandez Jiménez
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Resumen

Introduccion: Aunque las relaciones psico-somaticas y
los efectos del tratamiento psicolégico en el desarrollo
de enfermedades ha sido un tema de interés en las ulti-
mas décadas, no existen estudios con pacientes renales
en hemodialisis.

Objetivo: Evaluar las repercusiones psicoldgicas y fisi-
cas de la aplicacion de psicoterapia en el paciente renal
en hemodialisis.

Material y Método: Estudio cuasi experimental. 39
personas recibieron atencién psicolégica entre 3 y 18
meses. Se les aplicaron los cuestionarios de depresion
de Beck y Ansiedad-Rasgo antes y después del trata-
miento con psicoterapia, y mientras durd dicho trata-
miento también se registraron los valores de frecuencia
cardiaca, tension arterial, peso seco y ganancia hidrica
inter-sesiones.

Resultados: Tras el tratamiento psicoldgico los niveles
de depresion descendieron en todos los pacientes ex-
cepto en aquellos con depresion leve, y en el caso de la
ansiedad, tan sélo descendié en los pacientes con ansie-
dad elevada. La (nica variable fisioldgica que mostro
variaciones durante el tratamiento psicolégico fue la
ganancia hidrica inter-dialisis, que describié una ten-
dencia lineal descendiente en 24 casos.

Conclusiones: Las repercusiones del tratamiento psi-
colégico pueden verse reflejadas en una variacion de los
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niveles de ansiedad y depresion, asi como en una dismi-
nucién de las ganancias de liquido interdialisis.

PALABRAS CLAVE: hemodialisis; ansiedad; depre-
sion; balance hidroelectrolitico; psicoterapia.

Impact of psychotherapeutic treatment of
psychosomatic indicators in hemodialysis
patients

Introduction: Although psychosomatic relationships
and the effects of psychological treatment in the de-
velopment of diseases has been a topic of interest in
recent decades, there are no studies with renal patients
on hemodialysis.

Objective: To evaluate the psychological and physical
repercussions of the application of psychotherapy in re-
nal patients on hemodialysis.

Material and Method: Quasi-experimental study. 39
people received psychological attention between 3 and
18 months. Beck depression and anxiety-trait question-
naires were applied before and after the treatment with
psychotherapy, and during treatment the values of heart
rate, blood pressure, dry weight and inter-session water
gain were also recorded.

Results: After psychological treatment depression le-
vels decreased in all patients except those with mild
depression, and in the case of anxiety, decreased only
in patients with high anxiety. The only physiological va-
riable that showed variations during the psychological
treatment was the inter-dialysis water gain, which des-
cribed a descending linear trend in 24 cases.




Originales

R. M. Salas Mufioz et al. http://dx.doi.org/10.4321/52254-28842019000100009

Conclusions: The impact of psychological treatment
can be reflected in a change in levels of anxiety and
depression as well as a decrease in inter-dialytic water
gain.

KEYWORDS: hemodialysis; anxiety; depression, wa-
ter-electrolyte balance; psychotherapy.

Introduccion

Las estrechas inter-relaciones que existen entre as-
pectos psicolégicos y fisicos en el ser humano han sido
objeto de estudio desde hace décadas no sélo para psi-
co6logos y psiquiatras, sino que también han despertado
el interés de profesionales de otras especialidades mé-
dicas3. A dia de hoy, la hipétesis que cobra mas fuerza
es que, mas que una relacién “‘causa-efecto” entre alte-
raciones psicolégicas y fisicas, lo que tiene lugar es una
ruptura en el equilibrio u homeostasis necesario para
un funcionamiento saludable de la persona, que puede
producirse bien por agentes externos o internos a la
misma, y cuyas consecuencias aparecen en forma de
alteraciones emocionales, mentales y/o fisicas que coe-
xisten y que, desde el punto de vista sanitario, a efectos
practicos, son clasificadas bajo diferentes categorias y
diagndsticos que llamamos enfermedades.

Actualmente, no conocemos estudios dedicados a in-
dagar sobre estas relaciones psico-somaticas en per-
sonas que padecen insuficiencia renal crénica, a pesar
de ser una enfermedad que acapara un alto porcentaje
del gasto sanitario de nuestro pais* cuyo padecimien-
to tiene repercusiones importantes en la calidad de
vida percibida por los propios pacientes, y que afecta
también negativamente al ambito familiar de los mis-
mos>®. Como punto de partida, contamos con literatura
que demuestra que su presencia se relaciona, en un
alto porcentaje de casos, con trastornos psicolégicos,
especialmente ansiedad y depresion’?. Ademas, exis-
te literatura que nos muestra las estrechas relaciones
existentes entre la insuficiencia renal y el funciona-
miento cardiovascular, resultando la frecuencia car-
diaca y la tensién arterial medidas sensibles ante este
hecho'®,

Otros indicadores somaticos estrechamente unidos a la
insuficiencia renal son el peso del paciente y la ganan-
cia de liquido interdialisis, que en la practica clinica
diaria presentan una mayor dificultad para su control*?.
Esto se debe a que, a pesar de que se presupone la
capacidad del paciente para influir a voluntad en su

control, a través de la ingesta de alimentos y liquidos,
lo cierto es que ésta no es tarea facil para ellos y en-
cuentran grandes dificultades para conseguirlo, Ilegan-
do a ser la ganancia hidrica inter-sesiones uno de los
indicadores mas fiables de adherencia al tratamiento
de las personas en hemodialisis*>*4.

A la luz de estas relaciones psico-somaticas, conside-
ramos que la terapia psicolégica podria convertirse en
un complemento de gran valor para el tratamiento mé-
dico/farmacolégico del paciente renal, y que podria te-
ner repercusiones no sélo sobre parametros cognitivos
y emocionales, sino también fisioldgicos, mejorando su
estado general de salud. Sin embargo, si bien existen
multiples estudios que aportan informaciéon empirica
sobre el estado fisico y psicolégico de personas con in-
suficiencia renal en hemodialisis, como los menciona-
dos anteriormente, actualmente no contamos con datos
acerca de la influencia del tratamiento psicoldgico en
este colectivo.

Por tanto, el objetivo del estudio consistié en evaluar
las repercusiones psicologicas y fisicas de la aplicacion
de psicoterapia en el paciente renal en hemodialisis.

Material y Método

Se realiz6 estudio cuasi-experimental de 18 meses de
duracion (octubre de 2016 a marzo de 2018).

La obtencién de la muestra se realiz6 en dos fases. En
un primer lugar se incluyeron a todos los pacientes en
hemodialisis del centro Dialisis Andaluza (Sevilla), ma-
yores de edad, que dieron su consentimiento informa-
do para participar en el estudio. A estos participantes
se les realiz6 una entrevista para recoger informacion
sobre: 1) datos biograficos, 2) situacién actual bio-psi-
co-social, 3) rasgos destacados psicolégicos y comporta-
mentales y 4) principales estrategias de afrontamiento
y auto-apoyo. Ademas, se les administraron el cuestio-
nario de Depresion de Beck para pacientes médicos
(BDI-FS)* y el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAD?S,

En una segunda fase, se llevé a cabo la selecciéon de
aquellos pacientes que cumplieran al menos con uno de

los siguientes criterios:

= Que existiera la demanda de atencién psicolégica
por parte del propio paciente.
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= Que la puntuacion obtenida en la escala estado-ras-
go del STAI fuera igual o superior a 7.

= Que la puntuacion obtenida en inventario de depre-
sion BDI-FS fuera igual o superior a 9.

= Que por parte del area de enfermeria nefroldgica
y/o nutricion del centro de dialisis, se reportara que
la persona refiere dificultades para controlar la in-
gesta de liquidos.

= Que los indicadores de ganancia hidrica inter-sesio-
nes fueran iguales o superiores a 3,5 kg en mas de
3 ocasiones en el tltimo mes.

= Que en la entrevista realizada hubieran referido la
presencia de alglin evento estresante en sus vidas
que estuviera interfiriendo significativamente en su
funcionamiento cotidiano.

Intervencion con psicoterapia:

Las personas seleccionadas recibieron atencién psico-
l6gica, por parte de la psicéloga del centro de dialisis,
en forma de sesiones de psicoterapia de orientacion
humanista (terapia Gestalt), siendo esta una corriente
de la psicologia humanista cuyo creador, Fritz Perls,
desarroll6 en la década de los 40 y que pone el énfasis
en el desarrollo de la persona a través del vinculo entre
terapeuta y paciente, basandose en tres pilares funda-
mentales: 1) el “darse cuenta” o toma de conciencia,
2) vivir el presente “aqui y ahora” y 3) fomentar la
responsabilidad sobre el propio proceso de crecimiento
y sobre los acontecimientos que se experimentan a lo
largo del ciclo vitall7. La terapia se llevaba a cabo
con una frecuencia de al menos una vez por semana.
Las sesiones tuvieron una duracion variable, que fluc-
tué entre 30 y 50 minutos, y tenian lugar bien antes
de que la persona entrara en la sala para recibir el
tratamiento de hemodialisis, o bien en la propia sala de
dialisis mientras estaban dializandose. EI niimero de
sesiones de psicoterapia varié en cada caso, seglin las
necesidades de cada persona.

Como criterio de retirada, no se estudiaron aquellos
participantes que hubieran recibido menos de 6 sesio-
nes de psicoterapia.

Variables estudiadas:

Se recogieron las variables correspondientes a los cues-
tionarios de ansiedad (STAI) y depresiéon (BDI-FS)
antes y tras el periodo de sesiones con psicoterapia.
Asi mismo, antes de cada sesién de dialisis y durante
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el tiempo que duré el tratamiento psicolégico, se re-
cogieron los siguientes parametros fisiolégicos: peso
seco, ganancia de peso interdialisis, presion arterial y
frecuencia cardiaca.

Instrumentos de medida:

= Inventario de Depresion de Beck para pacientes mé-
dicos (BDI-FS)®*. Consta de 7 items, extraidos del
BDI-II, para evaluar depresién en adolescentes y
adultos con un diagnéstico médico. Permite conocer
los sintomas cognitivos y afectivos vinculados a la
depresidn, excluyendo aquellos que podrian deberse
a trastornos o enfermedades médicas evitando asi
falsos positivos. Las puntuaciones arrojadas por este
inventario se dividieron en cuatro tramos de depre-
sion establecidos por los propios autores del mismo:
1) 0-3, minima. 2) 4-8, leve. 3) 9-12, moderada. 4)
13-21, grave.

= Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)®.
Se tuvo en cuenta la puntuacion de la escala An-
siedad-Rasgo, ya que sefiala una propension ansiosa
mas estable que la escala Ansiedad-Estado, que re-
fleja un estado emocional circunscrito al momento
de la evaluacién. Los puntajes de este cuestionario
para cada sujeto quedan transformados en un tnico
valor decatipico que va de 1 a 10. Para mayor faci-
lidad interpretativa, hemos considerado la agrupa-
cién de las puntuaciones de la muestra atendiendo a
tres tramos de ansiedad: 1) 1-4, baja. 2) 5-7 mode-
rada. 3) 8-10 elevada.

Aspectos éticos

La informacioén recogida ha sido tratada con arreglo a
la actual Ley Organica 15/1999 de 13 diciembre, sobre
“Proteccion de datos de caracter personal”’, y con el
tnico fin del desarrollo de esta investigacion. El estudio
fue aprobado por el centro Dialisis Andaluza, de Sevilla.
Se solicité el consentimiento informado a todos los par-
ticipantes en el estudio.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de frecuencias para
los datos de depresion y ansiedad pre- y post-tratamien-
to psicoldgico, atendiendo a los diferentes intervalos de
puntuacién establecidos. Las medias obtenidas con los
datos pre- y post-tratamiento para depresion y ansie-
dad, se compararon mediante el estadistico T de Stu-
dent para muestras relacionadas.

Los datos de cada sujeto para cada una de las variables
fisiolégicas objeto de estudio, por separado, fueron so-
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metidos a un analisis de tendencias mediante regresion
lineal simple.

En todos los casos, se consideré una p con valor<0,05
como estadisticamente significativa.

Resultados

Datos demogrificos

De los 103 pacientes iniciales se obtuvo una muestra
final de 39 sujetos que cumplieron los criterios de inclu-
sion para este estudio (21 mujeres y 18 hombres), con
edades comprendidas entre los 26 y los 80 afios.

Resultados BDI-FS

Los porcentajes de las puntuaciones obtenidas pre y
post-tratamiento, agrupadas por intervalos, pueden
observarse en la Figura 1. En la Tabla 1 aparecen las
puntuaciones individuales para cada uno de los sujetos
que recibieron tratamiento psicolégico, antes y después
del mismo.

El estadistico T de Student para muestras relacionadas
no arrojo diferencia estadisticamente significativa tras
la aplicacion de este cuestionario pre- (media 5,82) y
post- tratamiento (media 5,46) para un intervalo de
confianza del 95% (-0,69;1,41), obteniéndose una
p=0,493.

Resultados STAI

En la Figura 2, pueden observarse los porcentajes para
cada tramo de puntuaciones de ansiedad pre y post-tra-
tamiento. En la Tabla 1, pueden apreciarse los decati-
pos arrojados por este cuestionario, para cada sujeto,
antes y después del tratamiento psicolégico.
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Figura 1. Prevalencia de grado de depresion antes y después de la
intervencion segun el cuestionario BDI-FS.
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Figura 2. Prevalencia de grado de ansiedad antes y después de la
intervencion segun el cuestionario STAIL.

La comparacion de los datos de este cuestionario, ob-
tenidos antes (media 6,64) y después (media 5,72) del
tratamiento psicoldgico, para el grupo de pacientes se-
leccionados, no resultd estadisticamente significativa
(IC95% -0,07-1,92; p=0,07).

Parametros fisiolégicos

El tiempo que cada paciente estuvo en tratamiento psi-
coldgico (a razén de una sesién semanal) fue variable,
oscilando entre 3 meses en el caso de menor duracién,
y 18 meses en el caso donde la psicoterapia se prolongd
por mas tiempo (duracion total de este estudio), por lo
que el nimero de registros obtenido de los parametros
fisioldgicos estudiados oscilo entre 36 registros en el
caso de menor duracion y de 239 registros en el caso
mas prolongado, coincidiendo con el nimero de sesio-
nes de hemodialisis recibidas durante dicho periodo. El
analisis de tendencia para las variables de peso seco,
tension arterial y frecuencia cardiaca pre-dialisis no
mostré un patrén predominante en ningtn caso.

En lo que respecta a la ganancia hidrica inter-sesiones,
pudo observarse un comportamiento lineal descendien-
te enun 71,79% de los casos estudiados (28 pacientes).
Dicha tendencia resultd estadisticamente significativa
en el 75% de estos casos (21 pacientes). En la Tabla
2, puede observarse un resumen de estos resultados
para cada sujeto. Por el contrario, un 17,94% de los
pacientes que recibieron tratamiento psicolégico (7 su-
jetos), mostraron ganancias hidricas inter-sesiones con
un comportamiento ascendente, que resultd significati-
vo en 3 de estos casos. Por tltimo, en el 10,25% de los
pacientes (4 sujetos), los valores de ganancias hidricas
se mantuvieron estables durante el tiempo que duré el
tratamiento psicolégico.
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Tabla 1. Resultados depresion y ansiedad pre y post tratamiento Tabla 2. Resultados regresion lineal con tendencia descendiente

psicoldgico. para datos de ganancia hidrica interdialisis.
w Puntuacién Sujeto Sesiones Coeficiente Significacion
BDI-FS pre | BDI-FS post STAIpre | STAI post dialisis Regresion Estadistica
1 13 ! 8 9 ! 4 1 36 bl=-0,26 p= 0,039*
2 l 2 63 bl=-0,16 p=0,004*
13 10 9 ! 4 3 57 bl=-0,11 p=0,007*
3 ! 4 67 bl=-0,009 p=0,048*
12 10 9 ! 4 5 44 bl=-0,048 p= 0,000*
4 1 ! 8 9 ! 5 6 92 bl=-0,008 p=0,021*
3 3 l 2 10 l 6 7 231 bl= -0,002 p= 0,001
g 10 ! 2 & ! 2 8 91 bl= -0,012 p= 0,000*
! . 1 9 . ) 9 74 bl=-0,014 p= 0,003*
8 ! 10 71 bl=-0,04 p=0,000*
16 13 10 l 3 11 75 bl=-0,17 p=0,000*
9 13 | 8 10 1 6 12 93 bl=-0,014 p= 0,000*
10 0 1 2 2 1 6 13 89 b1=-0,009 p=0,021*
1 4 1 5 6 1 8 14 75 bl=-0,011 p=0,006*
12 g t 2 . ! H 15 91 bl=-0,01 p=0,000*
13 0 ! 3 4 1 6 16 89 bl=-0,009 p= 0,000
14 0 i 4 2 i 5
15 1 A i p : 9 17 101 bl=-0,007 p=0,001*
16 1 ' 5 4 T 5 18 65 bl=-0,014 p=0,017*
17 3 . 1 6 I 3 19 57 bl=-0,016 p= 0,034*
18 6 | 4 6 | 7 20 115 bl=-0,006 p=0,03*
19 13 . 8 9 . 10 21 86 bl=-0,009 p=0,038*
20 3 ! 3 8 PN 8 22 78 bl=-0,024 p= 0,292
21 3 ! 2 6 o 6 23 9% bl=-0,003 p= 0,226
22 15 ! 6 8 PN 8 24 117 bl=-0,002 p= 0,682
23 6 ! 4 7 o 7 25 189 bl=-0,001 p= 0,226
24 9 ! 5 7 o 7 26 127 bl=-0,002 p= 0,525
25 10 1 6 7 © 7 27 39 b1l=-0,009 p= 0,454
26 0 1 4 7 l 2 28 63 bl=-0,01 p= 0,079
27 0 i 4 7 ! 4
28 2 i 4 5 1 3 *p estadisticamente significativa bajo intervalo de confianza del 95%.
29 4 i 5 3 ! 4
30 2 i 6 7 ! 4
31 5 1 6 5 ) 3 . ..
32 5 A ; 5 . p Discusién
;3! 3 1 Z 150 i : qu resultaldo:s obteniqlos muestran glue la interve_nci()n
psicoterapéutica podria tener relacién con cambios en
35 2 T 3 6 - 6 . . ., .
3 g : 9 ; . ; los nlvg!e_s _de ansiedad y’depresmn de los pacientes en
hemodialisis. Como cabria esperar, observamos un des-
& . ! 2 U - 7 censo en uno o en ambos valores tras el tratamiento
38 2 bl 2 i 1 8 psicolégico en la mayoria de los casos. Sin embargo,
39 5 © 5 7 < 7 también hemos podido registrar como estos indica-
1 La puntuacién asciende tras el tratamiento psicolégico. dores se ,mantiene_n 0 inC|U-S,O aurrlent,ar) sensiblemen-
| La puntuacion desciende tras el tratamiento psicolégico. te después de la intervencion psicolégica en muchos
«—La puntuacion se mantiene tras el tratamiento psicolégico. sujetos. Estos resultados son fruto de un tratamiento
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psicoterapéutico de corte humanista basado funda-
mentalmente en la Terapia Gestalt'’. La eleccion del
enfoque terapéutico tuvo lugar considerando no intro-
ducir, como parte del tratamiento, tareas o ejercicios
de corte cognitivo-conductual, que el paciente pudiera
percibir como un aumento en la cantidad de reque-
rimientos y exigencias que se le demandan, y que se
sumarian a las que ya su condicién de enfermo renal le
supone®®. Ademas, la Terapia Gestalt tiene como pre-
cepto contribuir a la toma de conciencia de la persona
de su situacion presente, y al contacto con sus propias
necesidades, a veces no atendidas por diferentes moti-
vost?. Este Ultimo aspecto, podria ser responsable del
sensible aumento en algunos pacientes de los niveles
de ansiedad y depresion obtenidos tras la psicoterapia.
Pensamos que, mas que por un empeoramiento de su
estado animico, esto podria deberse a que la interven-
cion psicolégica les ha ayudado a sensibilizarse con su
situacion y estar mas en contacto con los propios sen-
timientos, que se hacen mas presentes y conscientes.
Este aspecto es importante para que la persona pueda
orientar de forma mas saludable sus respuestas ante
las demandas internas y externas a las que se ve ex-
puesto, que incluyen las que su condicién de paciente
renal conlleva, como quedaria reflejado en muchos de
estos casos por el descenso paralelo en la ingesta de
liquidos entre las sesiones de dialisis.

En este sentido, aunque no se han observado cambios a
nivel fisioldgico en frecuencias cardiacas, tensiones ar-
teriales y valores de peso seco, si hemos podido identi-
ficar un patron descendiente en los valores de ganan-
cia hidrica inter-dialisis, de forma que la cantidad de
liquido ingerida por muchos de los pacientes, entre una
sesion de dialisis y la siguiente, podria ir descendiendo
a medida que mejoraban psicolégicamente. Esto nos
[leva a especular sobre un posible vinculo entre los
resultados obtenidos y el desarrollo en estos sujetos,
gracias a la psicoterapia, de mejores herramientas de
gestion emocional y control de impulsos, incluyendo el
relacionado con la ingesta de liquidos, que es una de
las restricciones mas dificiles de Ilevar a cabo por las
personas en hemodialisis'2.

Nuestros resultados se ven avalados por otros estudios
que arrojan disminuciones en los indices de depresion
de los pacientes en hemodialisis tras intervenciones
psicolégicas basadas en otros enfoques terapéuti-
co0s?02!, Ademas, se ha descrito la relacién entre un
aumento en la adherencia al tratamiento de estos pa-
cientes y la intervencion psicoldgica, reflejada en al-
gunos estudios en la mejor gestion de la ingesta de

liquidos?>?°. No obstante, queremos resaltar como
diferencia con respecto a nuestro trabajo, que dichas
intervenciones estuvieron enfocadas precisamente a
introducir un programa de entrenamiento dirigido a
que el paciente redujera la ingesta hidrica. EI hecho
de que no haya sido este el objetivo de la intervencién
psicoldgica en nuestro estudio, estando ésta enfocada
a trabajar aspectos de indole exclusivamente emocio-
nal, deja ver la importancia de la interrelacion exis-
tente entre indicadores psicoldgicos y fisiolégicos en
el paciente renal.

La utilidad de estos resultados para el personal de
enfermeria nefrolégica, podria residir en el hecho
de que la observacion de ganancias hidricas elevadas
inter-dialisis, podria suponer no sélo una Ilamada de
atencion sobre el control de la ingesta de liquidos, sino
también sobre la necesidad del paciente de atencion
psicoldgica. De ser asi, este indicador podria convertir-
se en un referente somatico relacionado con el bienes-
tar emocional de la persona en hemodialisis, hipétesis
que requiere de investigaciones mas exhaustivas para
poder ser confirmada.

A partir de los resultados observados, podriamos con-
cluir que el tratamiento psicoldgico tiene repercusio-
nes para los pacientes con insuficiencia renal en he-
modialisis, no sélo a nivel psicolégico, mejorando en
muchos casos los niveles de ansiedad y depresion que
estos presentan, sino también a nivel somatico, lo cual
queda reflejado en el descenso progresivo de los va-
lores de ganancia hidrica inter-dialisis obtenidos a lo
largo del tratamiento
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