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De acuerdo a las estimaciones del Centro Renal de Puerto Rico (2020), dos de cada 10 personas
en la isla puede sufrir de enfermedad renal cronica. Esto representa al 20% de la poblacion. El
presente articulo pretende orientar al lector sobre la pertinencia de la psicoterapia grupal en
pacientes con condicion renal en etapa terminal del rifion. Para lograr este objetivo, se discuten
los aspectos psicosociales de la enfermedad renal, asi como el impacto de la enfermedad en la
calidad de vida de los pacientes, incluyendo el deterioro cognitivo que resulta de la condicion
renal. Varios estudios evidencian la efectividad de la psicoterapia grupal, considerada como
metodologia de intervencion que resulta en beneficios diversos para el sentido de bienestar
emocional en los/as pacientes. No obstante, los/as autores presentados coinciden al establecer
que se han desarrollado pocas investigaciones relacionadas con las metodologias de intervencion
con pacientes renales. De igual modo, coinciden al exponer la importancia y necesidad de que
los servicios psicoterapéuticos sean parte integral del tratamiento dirigido a los/as pacientes con
enfermedad renal crénica.
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According to estimates from the Renal Center of Puerto Rico (2020), two out of every 10 people
on the island may suffer from chronic kidney disease. This represents 20% of the population.
This article aims to guide the reader on the relevance of group psychotherapy in patients with
end-stage renal disease. To achieve this goal, the psychosocial aspects of kidney disease are
discussed, as well as the impact of the disease on patient’s quality of life, including the cognitive
impairment that results from kidney disease. Several studies evidence the effectiveness of group
psychotherapy, considered as an intervention methodology that results in diverse benefits for the
sense of emotional well-being in patients. However, the authors presented agree in establishing
that little research has been developed related to intervention methodologies with renal patients.
They also agree on the importance and need for psychotherapeutic services to be an integral part
of the treatment of patients with chronic kidney disease.

Introduccién

Los trabajadores sociales clinicos se enfrentan a desafios para

(Carioni, 2007). Como resultado, se produce un desequilibrio psi-
coemocional que altera la vida del paciente.
Por esta razdn, la intervencion psicoterapéutica resulta esencial

llevar a cabo las intervenciones terapéuticas con personas diagnos-
ticadas con enfermedades cronicas. Una de estas es la enfermedad
renal en etapa terminal del rindn. Estos desafios, desde la psicotera-
pia, responden a circunstancias diversas, tales como el efecto de la
enfermedad y el tratamiento de hemodialisis en la vida de la perso-
na, asi como por los adelantos en la ciencia y la tecnologia, los cua-
les amplian la expectativa de vida. El tratamiento de hemodialisis
puede mejorar y prolongar la vida de las personas con enfermedad
renal crénica. Sin embargo, también afecta todos los ambitos de la
persona: ocupacional, psiquico, fisico, econémico, social e intimo

como parte del proceso de afrontamiento ante el diagndstico y el
tratamiento. Las estrategias de afrontamiento son importantes para
comprender los ajustes realizados por el individuo en su medio. Son
parte de los recursos psicologicos o psicosociales que utiliza el indi-
viduo para hacer frente a situaciones de estrés. De esa manera, los
niveles de calidad de vida podran ser evaluados como positivos o
negativos. A su vez, la intervencion profesional propicia la inclusién
e integracion del trabajador social clinico en otros espacios, tales

como los centros de tratamiento de hemodialisis.
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Antecedentes

De acuerdo con Cabrera y Lappin (2016), la Organizacién
Panamericana de la Salud establece que la enfermedad renal
crénica es un “trastorno incurable que afecta cerca del 10%
de la poblacion global” (p.7). Puerto Rico ocupa el primer
lugar de mortalidad renal en toda la nacién americana. Datos
del Censo de la Coalicion PREPARAR-C (2021), revelan que,
6,320 personas reciben tratamiento de hemodialisis en la isla.
La expectativa de incremento para el afio 2030 sera de 16.7%.
Se estima, ademas, que dos de cada 10 personas podrian ten-
er insuficiencia renal, sin conocerlo. Hasta el momento, las
personas de 55 afios o mayores resultan ser las mas afecta-
das por la enfermedad renal crénica. No obstante, esta en-
fermedad se convierte en una amenaza para para sectores de
menor edad (30 a 40 anos), debido al aumento en la cantidad
de pacientes renales con diabetes, asi como con problemas de
hipertension, en la poblaciéon general (Mora, 2015).

Planteamiento del Problema

La enfermedad renal crdnica se define como la disminucién
lenta y progresiva de la capacidad de los rifiones para filtrar
los productos metabdlicos de desechos presentes en la sangre
(Malkina, 2020). Se identifican cinco clasificaciones, estable-
cidas conforme a los niveles de creatinina sérica en los paci-
entes (Cangiano, 2013). Durante los primeros tres estadios, el
tratamiento consiste en medicamentos y dieta especial. Los
estadios cuatro y cinco, se clasifican como enfermedad renal
en etapa terminal del rifdn. En estas dos etapas, se requiere
tratamiento sustitutivo, mediante dialisis o transplante, para
reemplazar la funcion del rifién (Rivera, 2019).

A su vez, existen dos variantes para el tratamiento de
dialisis: hemodialisis y peritonial. Durante el tratamiento de
dialisis, el proceso de limpieza de la sangre es realizado por
una maquina, que hace la funcién del 6rgano afectado. Este
proceso implica para el paciente estar conectado a la maquina
por un periodo de tres a cuatro horas, tres veces a la semana.
En la didlisis peritonial, es el paciente quien realiza el proced-
imiento en el hogar. En estas circunstancias, el tratamiento
dura entre ocho y nueve horas diariamente (Mora, 2015).

Como consecuencia de la enfermedad, asi como del trat-
amiento, el estado biopsicosocial de los pacientes se ve afec-
tado. Ademds de los cambios en su estado emocional, los
pacientes con enfermedad renal crénica experimentaran los
sintomas propios de la enfermedad. Esto incluye aumento
del dolor y limitaciones en sus actividades fisicas diarias. De
igual modo, durante el proceso de tratamiento (hemodiali-
sis), pueden experimentar otros sintomas. Entre estos, vér-
tigos, hipotension, cefaleas, calambres musculares, entre
otros. Estos sintomas, junto a la estricta rutina de tratamien-
to, pueden provocar en el paciente un sentido de pérdida de
control sobre su vida.

Vegas, Gonzalez, Gomez y Rollan (2017), identificaron las
necesidades de los pacientes renales, con relacién a sus activ-
idades basicas y emergentes en la vida diaria. Estos autores
reconocen que no fue, si no, hasta hace poco, que los factores
sociales comenzaron a incorporarse en la estimacion de cal-
idad de vida. Como resultado de un estudio en el que par-
ticiparon 34 pacientes, los autores identificaron la necesidad
de ayuda en el 85.1% de los participantes. Por su parte, Doka
(1993, como se citd en Barba Tejedor, 2014), identifica cuatro
fases a las que se somete cualquier paciente de enfermedad
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cronica, lo que incluye a los pacientes con enfermedad renal
en etapa terminal del rifién. Cada una de estas fases implica
tareas particulares: diagndstico, crisis, cronicidad y termina-
lidad.

Por otra parte, Moya-Ruiz (2017), establece que la cali-
dad de vida de estos pacientes y su nivel de capacidad en
la realizacion de las actividades cotidianas esta disminuida
con relacion a la poblacién en general. Sobre estos factores,
se sustenta la importancia de realizar intervenciones psico-
terapéuticas desde la etapa de diagnoéstico. Esto, con el
proposito de ofrecer a los pacientes diversas estrategias de
afrontamiento ante los cambios, adaptarse a las necesidades
que surgen con la enfermedad y gestionar el estrés. Las es-
trategias de afrontamiento son importantes para comprender
los ajustes realizados por el individuo en su medio. Son par-
te de los recursos psicoldgicos o psicosociales que utiliza el
individuo para hacer frente a situaciones de estrés. De esa
manera, los niveles de calidad de vida podran ser evaluados
como positivos o negativos.

La literatura coincide en que los factores psicosociales que
inciden en la calidad de vida de los pacientes con enferme-
dad renal croénica, requieren intervenciones psicoterapéuticas
desde el momento en que el paciente recibe el diagnodstico.
Esta circunstancia apela a las intervenciones profesionales
desde la disciplina del trabajo social clinico. Desde 1907,
Richmond (citada en Ituarte, 2017), establece que:

el Trabajo Social Clinico es una practica especializa-
da del trabajo social y un proceso relacional psico-
terapéutico que trata de ayudar a un cliente a afron-
tar sus conflictos psicosociales, superar su malestar
psicosocial y lograr una relaciones interpersonales
mas satisfactorias, utilizando sus capacidades per-
sonales y los recursos de su contexto socio-relacio-
nal. (p. 20)

Reconociendo al paciente como un ser biopsicosocial-es-
piritual, es posible comprender que no solo la enfermedad
renal crénica implica un cambio en su situacion de vida. Esto,
debido a que la enfermedad renal crénica tiene implicaciones
de ruptura y crisis en el diario vivir del paciente (Romero et
al., 2018). La falta de atencion a estos factores vitales incide
en la disminucién de la calidad de vida del paciente, quien
depende de una maquina para sobrevivir.

Por tal razén, en pacientes renales resulta imprescindible
tomar en consideracién las estrategias de afrontamiento, las
cuales inciden en la adaptacién a la enfermedad y en la ad-
herencia al tratamiento. Sobre estos factores se sustenta la im-
portancia de realizar intervenciones psicoterapéuticas desde
la etapa de diagnostico. Esto, con el propdsito de ofrecer a
los pacientes diversas estrategias de afrontamiento ante los
cambios, adaptarse a las necesidades que surgen con la enfer-
medad y gestionar el estrés.

Proposito

El estudio realizado persiguid, desde un enfoque cuali-
tativo, describir el nivel de estrés, la percepcion en torno a
su calidad de vida y las estrategias de afrontamiento utiliza-
das por personas que reciben tratamiento de hemodialisis en
Puerto Rico, desde sus experiencias particulares. Pretendio,
ademas, resaltar la importancia de la aplicacion de la inves-
tigacion cientifica ante una problematica social y de salud
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publica, vinculada estrechamente al ejercicio profesional de
los trabajadores sociales clinicos. Esto, destacando el desar-
rollo y ejecucién del tratamiento adecuado para los pacientes
con enfermedad renal crénica en Puerto Rico.

Marco teérico

Se selecciond el modelo biopsicosocial, la teoria del estrés
de Hans Selye y las estrategias enfocadas en afrontamiento
del modelo cognitivo conductual. Asi también, se utilizaron
los conceptos de calidad de vida, afrontamiento, psicoedu-
cacién y de intervencién grupal.

El modelo biopsicosocial-espiritual (Engel, 1977), sir-
vié de base para evaluar el impacto de la enfermedad renal
cronica en la vida de los pacientes, asi como la efectividad
de la intervencién psicoterapéutica. De otra parte, el Dr.
Hans Selye (1926), defini6 el estrés como una respuesta
adaptativa del organismo ante los diversos estresores. Esta
teoria se utilizé para identificar la respuesta del organismo
ante la enfermedad renal cronica (Sindrome del Estrés).
Aplicado al tema de la investigacién propuesta, este Sin-
drome se basa en la respuesta del organismo ante la enfer-
medad renal crénica, distribuida en tres fases: alarma ante
la percepcidn de una posible situacién de estrés; resistencia,
y agotamiento.

Por otro lado, la terapia enfocada en estrategias de afron-
tamiento forma parte del modelo cognitivo conductual
(Aaron Beck & Albert Ellis, 1950), y se basa en una teoria
de la psicopatologia que establece que la “percepcién y la
estructura de las experiencias del individuo determinan sus
sentimientos y conductas” (Oviedo, et al., 2015). Siguiendo
los parametros de la teoria cognitivo conductual, se pre-
tendid trabajar los siguientes ejes fundamentales: estrés, cal-
idad de vida y estrategias de afrontamiento utilizadas por
los pacientes. El afrontamiento hace alusién a “los esfuerzos
intrapsiquicos orientados a la acciéon con el fin de dar mane-
jo a las demandas internas y ambientales que ponen a prue-
ba o exceden los recursos personales” (Lazarus y Launier;
1978, como se cit6 en Casarretto y Paredes, 2006, p.126-127).

Por otra parte, segun se cit6 en Malheiro Oliveira y Arruda
Soares (2012), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1994) define la calidad de vida como:

la percepcion que un individuo tiene acerca de su
posicién en la vida, en el contexto cultural y sistema
de valores donde vive y en relaciéon con sus obje-
tivos, perspectivas, modelos y preocupaciones. Se
extiende mas alla de los &mbitos de la funcién fisica,
condiciones psicoldgicas y el bienestar, la economia
o las interacciones profesionales,sociales, religiosas
y / o espirituales. (p. 259)

Con relacidn a la psicoeducacion, Corzo Rodriguez et al.
(2011), establecen que se trata de un aprendizaje experiencial
acerca de si mismo, del proceso o trastorno que se padece y
la mejor forma de afrontar las consecuencias de dicho tras-
torno. Por ultimo, el modelo de psicoterapia de grupo tiene
como objetivo que los miembros obtengan herramientas para
afrontar las situaciones y promover el autocontrol.

Preguntas de investigacion

Elinterés de la investigadora gir6 en torno a las siguientes
problematicas: ;De qué manera la enfermedad renal crénica

incide en los niveles de estrés de los pacientes?, ;Como de-
scriben los pacientes su calidad de vida ante la enfermedad
renal crénica?, ;Cuales son las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los pacientes en tratamiento de hemodiali-
sis?, ;Qué servicios de psicoeducacion y/o psicoterapia reci-
ben las personas en tratamiento de hemodialisis en Puerto
Rico?, ;Cual es la disposicién de las personas con enferme-
dad renal crénica para participar en grupos de psicotera-
pia?, ;Resultan necesarias las intervenciones psicoterapéu-
ticas enfocadas en estrategias de afrontamiento en personas
que reciben tratamiento de hemodialisis en Puerto Rico?

Justificacion

La enfermedad renal cronica le ocasiona estrés al paciente,
quien también experimenta un deterioro continuo en distin-
tos ambitos. Dicha circunstancia repercute sobre su calidad
de vida. Es decir, tanto la enfermedad renal crénica en etapa
terminal, asi como el tratamiento, provocaran nuevas exi-
gencias que deben ser afrontadas por el paciente. Algunos
pacientes pueden experimentar dificultades para adaptarse
a los desafios que presenta la enfermedad. Fierro Villacre-
ses y Garcia Aldaz (2020) establecen que la pertinencia del
estudio propuesto consiste en su utilidad para ayudar en la
identificacion del impacto, la percepcién y comportamiento
ante la enfermedad.

Ademas de la pertinencia de identificar las estrategias
de afrontamiento utilizadas por los pacientes ante la enfer-
medad, la literatura revisada coincidié en la importancia
de incluir servicios de psicoterapia a los pacientes con en-
fermedad renal crénica. De igual modo, concurre en que
no existe cantidad sustantiva de investigaciones relaciona-
das con las metodologias de intervencion en pacientes con
enfermedad renal crénica. Se establece que, mediante un
afrontamiento psicoldgico adecuado de la enfermedad, el
paciente puede llevar a cabo, en cierta medida, actividades
de su vida diaria, considerando que, con el paso del tiem-
po, sera necesario depender de la ayuda de un tercero para
llevar a cabo actividades de mayor complejidad (Sierra Lla-
mas & Benitez Agudelo, 2014).

Por otro lado, la intervencién pertinente y adecuada, en
este caso, desde el Trabajo Social Clinico, de acuerdo con
Fierro Villacreses y Garcia Aldaz (2020), “puede lograr una
adherencia al tratamiento y desarrollar estrategias de afron-
tamiento que ayuden al paciente a mejorar la calidad de
vida y ser sujeto activo en el tratamiento” (p. 9).

La evidencia empirica revisada se desarrollé en Colombia,
Cuba, Argentina, Espafia, México, Pert, Beijing, Ecuador,
Brasil, Iran e Italia. En Puerto Rico no existe suficiente liter-
atura sobre la efectividad de la terapia enfocada en estrate-
gias de afrontamiento para disminuir el estrés y mejorar la
calidad de vida de los pacientes renales. La pertinencia del
estudio realizado consisti6 en su utilidad para ayudar en la
identificacion del impacto, la percepcién y comportamiento
ante la enfermedad (Fierro y Garcia, 2020).

Diseifio de investigacion

El estudio realizado contempl6 el enfoque cualitativo, con
disefio fenomenolégico. Esto respondi6 a la necesidad de que
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los participantes de la investigacién pudieran describir sus
experiencias relacionadas con el efecto de la enfermedad re-
nal crénica y el tratamiento de hemodialisis sobre su nivel
de estrés y la percepcién en torno a su calidad de vida. De
acuerdo con Hernandez et al. (2014),

en la aproximaciéon cualitativa hay una variedad
de concepciones o marcos de interpretacion que
guardan un comun denominador: todo individuo,
grupo o sistema social tiene una manera tnica de
ver el mundo y entender situaciones y eventos, la
cual se construye por el inconsciente, lo transmiti-
do por otros y por la experiencia, y mediante la in-
vestigacion, debemos tratar de comprenderla en su
contexto. (p.9)

El método cualitativo se utiliza con frecuencia en
disciplinas relacionadas con la psicologia social, antro-
pologia y sociologia. Este tipo de investigacion “pro-
porciona profundidad a los datos, dispersién, rique-
za interpretativa, contextualizacién en el ambiente o
entorno, detalles y experiencias tinicas...un punto de
vista fresco, natural y holistico de los fenémenos, asi
como flexibilidad” (Hernandez Sampieri, et al., 2014, p.
16). Seguin los autores, ), este enfoque se utiliza “para
que el investigador se forme creencias propias sobre el
fenémeno estudiado, como lo seria un grupo de perso-
nas tinicas o un proceso particular” (p. 10). Por su parte,
Creswell (2012) expone que la investigacion cualitativa
explora las situaciones, materiales, acciones, procesos,
relaciones o ideas para entender el fendmeno bajo estu-
dio, del cual se conoce muy poco. La investigacion cual-
itativa examina datos narrativos, textuales y visuales de
forma analitica, ya que la literatura proporciona muy

poca informacion al respecto.

Con relacién al disefio fenomenoldgico, “su propdsito
principal es explorar, describir y comprender las expe-
riencias de las personas con respecto a un fenémeno y
descubrir los elementos en comun en tales vivencia. El
fenémeno se identifica desde el planteamiento y puede
ser tan variado como la amplia experiencia humana”
(Hernandez, et al, 2014, p. 493).

Descripcion de la muestra

En esta investigacidn participaron siete personas de 21 afios
en adelante, con diagnoéstico de enfermedad renal en etapa
terminal del rifién, quienes reciben tratamiento en clinicas de
hemodialisis en Puerto Rico. Los participantes fueron hom-
bres y mujeres de diversas etnias y pueblos de procedencia.
El muestreo fue no probabilistico, de participantes voluntar-
ios o autoseleccionados, que respondieron una invitacion. La
investigadora garantizo la seguridad, la confidencialidad y la
privacidad de los participantes, como es requerido.

Una vez reclutados los participantes que respondieron a
la invitacién, se les explicd los objetivos, el propdsito y los
temas a discutirse en el estudio. Fueron informados sobre las
grabaciones que se utilizarian en el proceso de las entrevistas.
La participacion fue voluntaria y se les orientd sobre su dere-
cho a abandonar la investigacion en cualquier momento que
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estimaran pertinente.
Descripcion de los instrumentos para recopilar datos

Las estrategias de recopilacién de datos incluyeron anali-
sis de escalas administradas a los participantes, observacion
y entrevistas semiestructuradas. Las entrevistas y admin-
istracion de escalas se llevaron a cabo individualmente, en
dias y horarios que no coincidieran con el tratamiento de he-
modialisis para los participantes. La investigadora describié
y bosquejé en detalle la informacién ofrecida por los partic-
ipantes. La investigacion se dividié en tres fases: firma de
consentimiento por parte de los participantes, aplicacién de
escalas y entrevistas, y analisis de los resultados. Se completd
la triangulacion con el analisis de los documentos (transcrip-
cion de entrevistas y escalas).

Las escalas utilizadas fueron el Cuestionario de Afronta-
miento del Estrés (CAE), Sandin y Charot (2003), el Inven-
tario de Estrategias de Afrontamiento, adaptado al espafiol
(Cano, et al., 2007) y el de Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS) Cuestionario SF-12, adaptado al espafiol
(Alonso, 1998).

Analisis de los datos

Se utiliz6 el modelo de analisis cualitativo de Harry F.
Wolcott (1994). El mismo consiste en tres componentes prin-
cipales: la descripcion, el analisis y la interpretacion. En la
fase de descripcion se recogié lo que los participantes entrev-
istados narraron en torno a su experiencia como pacientes
con enfermedad renal en etapa terminal del rifdn. Durante la
etapa de andlisis, se procedié a interrelacionar los diferentes
aspectos de dichas experiencias, desde el momento del di-
agnostico hasta el momento de la entrevista. Para poder lle-
var a cabo este analisis, se realizé el proceso de codificacion.
Se esbozd una serie de categorias a partir de las respuestas
ofrecidas por los participantes. Una vez se establecieron las
categorias, se completd la asignacién de cddigos.

La totalidad de las categorias surgi6 de la informacién
obtenida en la investigacion. Las categorias son:

1) El tratamiento de dialisis es estresante. Los partic-
ipantes describieronn su experiencia relacionada al trat-
amiento de la enfermedad como una circunstancia es-
tresante, encontrada en expresiones tales como:

“Completamente, completamente...eh, el trata-
miento de dialisis es estresante... Es un estresor
completo. Por eso le decia que es que hay muchas
cosas que se entrelazan...esto empieza a compli-
carse y...ahora es que empiezo a abrirme porque
me doy cuenta de que no puedo mas...” (Partici-
pante dos).

“...Me trinco, me pongo tenso, trinco, entonces,
eehh...... me da como presion en el pecho...umm...”
(Participante dos).

“Es un proceso dificil... que no te puedes pinchar
bien o que no te pueden dar el tratamiento comple-
to, eso te saca de carrera...y te quedas pensando
en eso...lo mas que me preocupa es que me baje la
presién” (Participante cuatro).

“Esto me tiene en tensién todo el tiempo...Es bien
estresante, ti1 sabes, y uno mas que de verlo... yo
lo que hago es que me meto a dormir. Me meto una
Xanax y me acuesto pa'no pensar...” (Participante
dos).
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2) Tu vida te cambia totalmente. Los participantes de-
scribieron su experiencia relacionada a la enfermedad renal
cronica y al tratamiento de hemodialisis como circunstan-
cia que les cambia la vida totalmente, encontrada en expre-
siones tales como:

“...Esto es un cambio de vida, y de verdad, es
un cambio de vida total, total...hay cosas que ta
no puedes hacer, te sientes mas cansada, este, la
dieta te cambia, el estilo de vida te cambia, es la
realidad...” (Participante uno).

Mi calidad de vida se ha afectado...mucho (muy
afectada), porque no puedo volver a trabajar,
no tengo las mismas fuerzas de antes, no tengo
el mismo animo...el tratamiento es como que tu
vida diaria...y constantemente eso lo que hace es
que te agota...no tienes nada mas que hacer...ir
al dialisis y ya. (Participante cinco).

3) Voy a las tiendas. Los participantes describi-
eron, desde su experiencia el ir a las tiendas como
estrategia de afrontamiento utilizada ante la enfer-
medad renal crénica y el tratamiento, encontrada
en expresiones tales como:

“...voy a las tiendas, dormir; tengo que
olvidarme de esa situacion” (Participante
uno). “...Yo, yo voy de tiendas, aunque
no vaya a comprar nada, pero siempre me
gusta despejar la mente a ver qué veo pa’
comprarme después, ;me entiende?” (Par-
ticipante tres).

4) Yo no he tenido exposicién a nada. Los participantes
describieron su experiencia de no haber tenido exposicién
a servicios de psicoeducacién o de psicoterapia como parte
del tratamiento ante el diagndstico de enfermedad renal
crénica, encontrada en expresiones tales como:

“Ninguno. Estamos bien huérfanos de infor-
macién, de orientacién y de ayuda...” (Participante uno).

“...Yono he tenido exposicién a nada; yo he
buscado que me orienten y no te orientan...yo no he

recibido nada...mire, ni una orientacién de
qué es la dialisis...si ellos no te dicen mas na’: siéntate
ahi

y ponga el brazo ahi.” (Participante dos).

“Ninguno...ahora estoy esperando una cita para

hablar con un psicélogo” (Participante cinco). “...Te dicen,

te diagnostican y te sueltan. Tengo tantas dudas.

(Participante uno).

“Yo no he ido a una terapia con nadie...” (Partici-

pante dos). “Ninguno...[silencio] (no ha recibido
servicios)” (Participante siete).

5) Participaria en un grupo de psicoterapia.
Los participantes describieronn desde su experi-

encia que si participarian en un grupo de psico-
terapia, encontrada en expresiones tales como:

“Si (estoy en la disposicién)” (Partic-
ipante uno). “Definitivamente que si” (Partici-
pante dos).

“Bueno, siempre y cuando yo pueda,
si” (Participante tres). “Si (estoy en la dis-
posicién)”

(Participante cuatro). “Si, yo no tendria
problemas” (Participante cinco). “Si, estaria dis-
puesto”

(Participante siete).

6) Debe[n] haber mas ayudas grupales. Los participantes
describieron, desde su experiencia, la necesidad de mayor
cantidad de ayudas grupales y de intervenciones psico-
terapéuticas enfocadas en estrategias de afrontamiento,
encontrada en expresiones tales como:

“Yo pienso que debe haber mas ayudas grupales, de-
ben haber mas acceso...pero yo creo que hace falta

apoyo, verdad, donde tu puedas sacarte lo que tienes
adentro...debe haber otras estrategias pero no las he

encontrado” (Participante uno).

“El paciente renal necesita ayuda...” (Participante
dos).

“...S1 no estds bien de la mente, nada te va a funcio-
nar...no todo el mundo esta bien, bien de, bien

mentalmente para enfrentar eso de la dialisis” (Par-
ticipante tres).

“...Me han explicado que estoy enfermo, pero no sé la
seriedad de mi condicién” (Participante cuatro).

“Lo que pienso es que a los pacientes con esta condi-
cion debieran darle en los centros de dialisis mas
apoyo...para conocer sus necesidades inmediatas,
ya que no hay o el espacio o el profesional que se acerque
consecutivamente o frecuentemente con los pacientes.
(Participante siete).

Las subcategorias emergentes son: malestar fisico, mortal-
idad, comorbilidad, impacto sobre el estado emocional, difi-
cultad para aceptar el diagndstico, estrategias individuales,
fuentes de apoyo, carencia de servicios de psicoterapia, psi-
coeducacion a través de informacion escrita, necesidad de
transportacién, cantidad significativa de pacientes y edu-
cacién a profesionales. Antes de realizar las entrevistas, los
participantes completaron tres escalas autoadministradas.
El andlisis de las escalas autoadministradas se realiz6 con el
proposito de identificar y comprender el nivel de estrés y la
percepcién de calidad de vida de los pacientes, asi como las
estrategias de afrontamiento utilizadas ante la enfermedad
renal crénica y el tratamiento de hemodialisis. Finalmente,
en la etapa de interpretacion se analizaron todos los aspectos
de las preguntas de investigacion.

Resultados de Escalas Administradas

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE), Sandin y Charot
(2003):
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Las estrategias de afrontamiento del estrés utilizadas con
mayor frecuencia por los participantes fueron: reevaluaciéon
positiva (REP-siete) y focalizado en la solucién de problemas
(FSP- seis), seguidas por la basqueda de apoyo social (BAS-
tres), religion (RLG- tres), expresiéon emocional abierta (EEA-
tres). Los participantes no se identificaron con las estrategias
de evitacién (EVT) y afrontamiento negativo (AFN).

Inventario de Estrategias de Afrontamiento, adaptado al espafiol
(Cano Garcia, et al. 2007):

Las situaciones estresantes, segun descritas por los
participantes en la primera parte de la escala, fueron: el
proceso de hospitalizacién durante la pandemia del coro-
navirus, sobrecarga por cumplir siempre con las demas
personas, limitaciones diarias debido a la condicién renal,
sufrimiento y angustia de una hija debido a la condicién
renal de la participante, estrés y ansiedad causados por
problemas con la presién arterial, efectos fisicos del trata-
miento y estrés por la presion de supervisores para que el
trabajo se realice con prontitud.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento, Adaptado al Espafiol
(Cano Garcia, et al., 2007):

Las estrategias de afrontamiento utilizadas con mayor fre-
cuencia por los participantes fueron: la resoluciéon de prob-
lemas (REP-siete), pensamientos desiderativos (PSD-cin-
o), reestructuracion cognitiva (REC-cuatro), apoyo social
(APS-cuatro) y expresién emocional (EEM-cuatro), seguidas
por la evitacion de problemas (EVT-tres) y retirada social
(RES-uno) Los participantes no se identificaron con la estrate-
gia de autocritica (AUC).

Con relacién a la percepcién en torno a su calidad de
vida, a través del Cuestionario de Salud SF-12, se utilizo6 la
herramienta digital Ortho Tool Kit (2022) para realizar el
calculo relacionado a las puntuaciones sobre la salud fisi-
ca y mental de los participantes. Esta herramienta digital
calcula los resultados utilizando como referencia la po-
blacién general de Estados Unidos.

Los participantes obtuvieron puntuaciones sobre su esta-
do de salud fisica y mental. Los resultados relacionados con
la salud fisica, en orden descendente, oscilaron entre 49.9 y
26.57. Con relacién a la salud mental, los resultados fueron
entre 63.14 y 36.58. Consideraron su estado de salud en gen-
eral como excelente, muy buena, buena y regular. Seis par-
ticipantes identificaron haber realizado menos trabajo del
que le gustaria debido a su salud fisica.

Cinco participantes respondieron haber realizado menos
trabajo del que le gustaria debido a problemas emocionales.
Dos de ellos identificd no haber trabajado con tanto cuidado
como de costumbre debido a problemas emocionales. Con
relacion a la frecuencia con la cual su salud fisica 0 emocion-
al interfiere con sus actividades sociales, cinco participantes
lo identificaron como parte de su experiencia la mayor parte
del tiempo (dos), parte del tiempo (dos) y un poco del ti-
empo (uno). Dos participantes no identificaron interferencia.

Por otro lado, cinco participantes identificaron experimen-
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tar sentimientos de desanimo vy tristeza: buena parte del ti-
empo (dos), todo el tiempo (uno), parte del tiempo (uno) y
un poco del tiempo (uno). Dos participantes no identificaron
estos sentimientos como parte de sus experiencias.

Conclusiones y recomendaciones

Esta investigacidn conté con la participacion de siete per-
sonas con enfermedad renal cronica, los cuales reciben trat-
amiento de hemodialisis. Los municipios de residencia de
los participantes son Caguas, Carolina, San Juan, Corozal y
Toa Baja. El rango de edad se encuentra entre los 36 y los
93 anos. El tiempo durante el cual han recibido tratamiento
de hemodialisis oscila entre un afo y dos meses a 10 afos.
Dos de los participantes reciben ingresos provenientes de
fuentes diversas. Por otro lado, todos los participantes en la
investigacion poseen otras condiciones médicas, comdrbidas
con la enfermedad renal crénica. Entre estas se encuentran
la hipertension, problemas cardiacos, hipertensién pulmo-
nar, osteoporosis, asma, nédulos malignos en pulmén, lupus
sistematico, pérdida de audicion, obesidad, pérdida de visién
y cancer.

Los hallazgos de la investigacion coinciden con lo referido
en la literatura, con relacién a los efectos de la enfermedad re-
nal y el tratamiento sobre el estado biopsicosocial de los par-
ticipantes. Las experiencias referidas por los participantes en
este estudio coinciden con los hallazgos de Rodriguez et al.
(2020), quienes identificaron que los estresores mas comunes
en los pacientes dializados son las transiciones en la vida
social y de pareja, problemas econdmicos, restriccion del ti-
empo libre, miedo, incertidumbre sobre el futuro y la fati-
ga fisica. En respuesta a las preguntas de investigacién, los
participantes describieron su experiencia relacionada al trat-
amiento de la enfermedad como una circunstancia estresante.
De igual modo, describieron su experiencia relacionada a la
enfermedad renal crénica y al tratamiento de hemodialisis
como una circunstancia que les cambia la vida totalmente.
Identificaron el ir de tiendas como estrategia de afrontamien-
to. Ademas, describieron su experiencia de no haber tenido
exposicidn a servicios de psicoeducacién o psicoterapia como
parte del tratamiento ante el diagndstico de enfermedad re-
nal crénica..

La falta de educacién, estrategias de prevencion y psico-
educacion sobre la enfermedad y el tratamiento, asi como de
servicios psicoterapéuticos, forma parte de la experiencia de
la mayoria de los participantes, quienes, desde su experien-
cia, accederian a participar en un grupo de psicoterapia. De
igual modo, los participantes describieron, desde su experi-
encia, la necesidad de mayor cantidad de ayudas grupales y
de intervenciones psicoterapéuticas enfocadas en estrategias
de afrontamiento.

Por otro lado, los participantes también describieron sus
sentimientos y reacciones durante la fase del diagnostico
de la enfermedad. Estos coinciden con los identificados por
Doka (1993, como se cité en Barba, 2014): diagndstico, crisis,
cronicidad y terminalidad. De igual modo, coinciden con lo
referido en la literatura, con relacion a los efectos de la enfer-
medad renal y el tratamiento sobre el estado biopsicosocial
de los participantes. Las descripciones de las experiencias
por parte de los participantes incluyen aumento del dolor,
limitaciones en actividades fisicas, vértigo, dolores de cabe-
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za, calambres, pérdida del sentido de control de sus vidas.
De otra parte, cénsono con los hallazgos de D’onofrio et al.
(2017), desde la experiencia de los participantes surgio la in-
fluencia del trabajo en su percepcion de los participantes de
que cuentan o no con un papel en la sociedad. Esto repercute
sobre el nivel de estima propia.

Otro de los hallazgos de este estudio se relaciona con la
preocupacion de algunos pacientes ante la cantidad signifi-
cativa de personas de diversas edades con enfermedad renal
que reciben tratamiento de hemodialisis. Sobre este particu-
lar, Moya Ruiz (2015), establece que la enfermedad renal se
convierte en una amenaza para sectores de menor edad. Por
otro lado, los hallazgos coinciden con el estudio de Pedreira
Robles et al. (2018), relacionados a la pertinencia de incluir
un profesional de la conducta humana como parte del trata-
miento dirigido a los pacientes renales.

Como resultado de los hallazgos, la investigadora coincide
con Vinaccia y Orozco (2005; segun se cité en Flor Mendoza,
2016) sobre la necesidad del abordaje de la enfermedad renal
desde una perspectiva psicosocial, para facilitar la compren-
sion coherente de la misma, en un espacio dinamico y cam-
biante. Se destaca la necesidad del trabajo interdisciplinario.
Avila Durén et al. (2011) abordaron la pertinencia del enfo-
que multidisciplinario, en el cual se insertan los servicios de
salud emocional y mental para los pacientes con enfermedad
renal cronica.

De acuerdo con lo que establece Gutiérrez Sanchez et al.
(2017), la investigadora estima pertinente ofrecer servicios
psicoterapéuticos como estrategia efectiva para el manejo
de la enfermedad y comorbilidades. A la par con Lopera
Vasquez (2020), es de igual importancia “humanizar la
atencién” a los pacientes, brindandole la oportunidad de
“apalabrar sus perspectivas acerca del impacto de la en-
fermedad y el tratamiento” (p. 699). Desde el trabajo social
clinico, utilizar y validar en nuestro contexto sociocultural
modelos y metodologias basadas en evidencia: intervencién
grupal, modelo enfocado en estrategias de afrontamiento
(cognitivo-conductual), entre otros.

La investigacion result6 de utilidad para describir el niv-
el de estrés de las personas con enfermedad renal cronica
en Puerto Rico, asi como la percepcién que poseen sobre su
calidad de vida y las estrategias de afrontamiento utilizadas
ante el diagndstico. Esto, a partir de sus experiencias, sen-
timientos, significados y emociones. Restituir y proteger el
bienestar psicoemocional de los pacientes en tratamiento de
hemodialisis puede tener un impacto positivo en su estado
de salud integral. Esto es, mejor adherencia al tratamiento
y consistencia en el proceso de asumir los cambios que la
condicién renal implica para su estilo de vida.

Por otro lado, las estrategias de afrontamiento
pueden ser evaluadas y modificadas, ya que son con-
sideradas como variables cognitivas. Por tal razon,
los resultados de este estudio son relevantes para el
disefio e implementacién de intervenciones psico-
terapéuticas enfocadas en estrategias de afronta-
miento dirigidas a personas con enfermedad renal en
tratamiento de hemodialisis en Puerto Rico. En este
estudio, se identificaron diferencias entre el resulta-
do de las respuestas obtenidas a través de las escalas

y las experiencias narradas por los participantes.

Otro de los hallazgos de este estudio se relaciona con
la preocupacion de algunos pacientes ante la cantidad sig-
nificativa de personas de diversas edades con enfermedad
renal que reciben tratamiento de hemodialisis en Puerto
Rico. Por otro lado, los hallazgos coinciden con el estudio
de Pedreira Robles et al. (2018), relacionados a la pertinen-
cia de incluir un profesional de la conducta humana como
parte del tratamiento dirigido a los pacientes renales.

Algunas de las recomendaciones de este estudio son:

1. Realizar investigaciones dirigidas a desar-
rollar un perfil cognitivo adecuado de las
personas que reciben tratamiento de he-
modialisis en Puerto Rico.

2. Desde la profesién del trabajo social clinico,
utilizar y validar en nuestro contexto socio-
cultural modelos y metodologias basadas en
evidencia: intervencién grupal, modelo enfo-
cado en estrategias de afrontamiento (cogniti-
vo-conductual), entre otros.

3. Considerar la importancia de tener contacto
directo y el establecimiento empéatico con los
participantes durante los procesos de investi-
gacion.

4. Desarrollar y validar instrumentos para la
evaluacién emocional de los pacientes con en-
fermedad renal crénica en Puerto Rico.

5. Desarrollar propuestas y programas que inte-
gren estrategias de prevencion en salud men-
tal y servicios biopsicosociales, facilitados por
trabajadores sociales clinicos que realicen in-
tervenciones durante todo el proceso de diag-
nostico y tratamiento del paciente.

6. Integrar en cada centro de tratamiento a
profesionales de trabajo social clinico que
lleven a cabo el proceso psicoterapéutico
con los pacientes y sus familiares.

7. Desde la academia, se recomienda la inte-
gracién de cursos relacionados con la inter-
vencion psicoterapéutica desde el trabajo
social clinico con personas con condiciones
cronicas, tales como la enfermedad renal.
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