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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica es una patologia
progresiva e infradiagnosticada en sus primeros estadios y
que va a necesitar un tratamiento renal sustitutivo en estadios
avanzados, siendo el mas utilizado la didlisis. Esto va a provocar
un fuerte impacto en el bienestar psicosocial de los pacientes,
con repercusion en su calidad de vida.

Objetivo: Conocer la evidencia cientifica existente acerca de
los factores psicosociales asociados a los pacientes sometidos
a didlisis.

Metodologia: Se realizéd una revision bibliografica sistemati-
zada basada en la declaracion PRISMA, en las bases de datos
Pubmed, Proquest y Scielo. Para ello, se utilizaron una serie de
estrategias de busqueda en las que se utilizaron los siguientes
términos Mesh: “Hemodyalisis”, “Peritoneal dyalisis”, “Factors
psychosocial”, “Psychosocial cares”. La busqueda se restringio
a 5 afos.

Resultados: Se seleccionaron 28 articulos. Todos fueron de
disefio observacional descriptivo, menos un ensayo controla-
do aleatorizado. De esta revision emergieron como variables
importantes: alteracién del estado emocional, afrontamiento,
situacion laboral, depresion y ansiedad, apoyo social y calidad
de vida relacionada con la salud.

Conclusiones: Los principales aspectos psicosociales asocia-
dos a los pacientes en didlisis fueron la depresion y ansiedad,
el apoyo social, la alteracién del estado emocional, situacion la-
boral y afrontamiento; siendo los mas prevalentes la depresion
y la ansiedad. La situacién laboral y la depresién y ansiedad, se
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relacionan con una peor calidad de vida, mientras que la pre-
sencia de apoyo social y el estilo de afrontamiento de “evita-
cion” mejoran la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: dialisis; hemodidlisis; factores psicosociales; ca-
lidad de vida.

ABSTRACT

Psychosocial aspects of the dialysis patient. A literature
review

Introduction: Chronic kidney disease is in the early stages a
progressive and underdiagnosed pathology, and in advanced
stages it requires renal replacement therapy, dialysis being the
most commonly used. Consequently, this has a strong impact
on the psychosocial wellbeing of patients, with repercussions
on their quality of life.

Objective: To identify the scientific evidence on psychosocial
factors associated with dialysis patients.

Methodology: A systematised literature review based on the
PRISMA statement was carried out in the Pubmed, Proquest
and Scielo databases. For this purpose, a series of search
strategies were used in which the following MeSH terms
were used: “Hemodialysis”, “Peritoneal dialysis”, “Psychosocial
factors”, “Psychosocial cares”. The search was limited to 5 years.

Results: Twenty-eight articles were selected. All except one
randomised controlled trial had a descriptive observational
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design. Several variables emerged as important: altered
emotional state, coping, work situation, depression and
anxiety, social support and health-related quality of life.

Conclusions: The main psychosocial aspects associated with
dialysis patients were mostly depression and anxiety, and to
a lesser extent social support, altered emotional state, work
situation and coping. Work situation, depression and anxiety
are related to a poorer quality of life, while the presence of
social support and the “avoidance” coping style improve the
patient’s quality of life.

Keywords: dialysis; hemodialysis; psychosocial factors; quality
of life.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha convertido en un grave
problema de salud publica, estimandose que, a nivel mundial, 1
de cada 10 personas la padecen?. Dentro de la terapia con dia-
lisis, la hemodialisis (HD) es el principal método de tratamiento
de los pacientes sometidos a ella®.

La inclusién del paciente en un programa de dialisis supone un
cambio importante en sus habitos de vida®. Esto va a provocar
un fuerte impacto en ellos, y no solo en su bienestar fisico sino
también en su ambito psicosocial®. Al comienzo de dicho pro-
ceso de adaptacion a la nueva terapia, el paciente se va a en-
contrar con una serie de complicaciones y sintomas asociados
como son la cefalea, infecciones de repeticion, dolor, anemia y
debilidad®.

Esto condiciona, ademas, una posicion de dependencia en la
persona sometida a HD, principalmente, por las caracteristicas
de las sesiones de didlisis, teniendo en cuenta que cada sesion
dura entre 3-4 horas durante tres dias a la semana; la limitacion
de la dieta, el miedo a la muerte, la pérdida de rendimiento fun-
cional y el abandono de algunas actividades; todos estos fac-
tores, ademas de muchos otros, generan un estrés que van a
conllevar una afectacion de la esfera psicosocial; haciendo mas
complicada la adherencia al tratamiento, elemento clave en la
efectividad de la terapia®”.

En este contexto, los problemas tanto psicolégicos como so-
ciales que van a surgir en el paciente sometido a didlisis tienen
una etiologia somatica. Sin embargo, aparte de los sintomas fi-
sicos, existen muchos aspectos psicosociales que van a tener un
papel bastante relevante en estos pacientes que, en conjunto,
van a dar lugar a un deterioro progresivo de su calidad de vida®.
Estos factores psicosociales van a generar una serie de respues-
tas individuales, y por tanto, las necesidades, caracteristicas y
percepcion de la patologia de cada paciente va a ser muy dife-
rente’. No obstante, la depresion, la ansiedad, el apoyo social y
la calidad de vida, son las manifestaciones mas comunes en la
mayoria de estos pacientes y con una alta prevalencia®®.

Finalmente, a pesar de que la esfera psicosocial se encuen-
tra afectada en los pacientes sometidos a este tipo de tera-
pia, existe muy poca investigacion sobre la relevancia de los
aspectos psicosociales tanto perjudiciales como protectores8.
Por ello, el objetivo principal del siguiente estudio fue conocer
la evidencia cientifica que existe acerca de los factores psico-
sociales asociados a los pacientes sometidos a didlisis y como
objetivos secundarios:

® Describir los factores psicosociales mas prevalentes en los

pacientes dializados.

B Determinar la influencia de los aspectos psicosociales de
los pacientes en didlisis en la calidad de vida.

METODOLOGIA

Diseno

Se realizd una revision bibliografica sistematizada sobre una
serie de estudios indexados en diferentes bases de datos de
ciencias de la salud, durante los meses de diciembre de 2021
-mayo de 2022.

La revision se llevé siguiendo las recomendaciones recogidas
en la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic reviews and Meta-Analyses) con el fin de conseguir la
mayor claridad y trasparencia en cada uno de los pasos para la
realizacién de la misma?’.

Meétodos de blsqueda
Las bases de datos consultadas fueron PubMed, ProQuest y
Scielo. La busqueda en las diferentes bases de datos se llevé a
cabo utilizando las siguientes palabras clave (términos MeSH):
“Hemodyalisis”, “Peritoneal dyalisis”, “Factors psychosocial’,
“Psychosocial cares”; los cuales, se unieron mediante los ope-
radores booleanos AND, OR y NOT, siendo la estrategia de
busqueda:
® Pubmed — (((Hemodialysis [Title]) OR (Peritoneal dialysis
[Mesh Terms])) AND (factors psychosocial)) NOT (nutrition)
NOT (diabetes).

® Proquest = (Hemodyalisis) AND (psychosocial cares).

m Scielo = ((hemodidlisis) AND (calidad de vida) OR (estado
emocional)).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusién:
® Articulos originales sobre los factores psicosociales del pa-
ciente en didlisis, publicados en los ultimos 5 afos, es decir,
entre 2017y 2021.

B Articulos de libre acceso.
B Articulos en inglés y espariol.

Criterios de exclusién:
® Tesis doctorales y trabajos fin de grado o master.

® Articulos sin texto completo y sin resultados concluyentes.
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Resultados de bisqueda

Una vez establecida la estrategia de busqueda en las diferen-
tes bases de datos seleccionadas, se procedié a la busqueda
de articulos. La seleccion de los articulos se hizo en base a los
criterios de inclusion y exclusién principalmente; seguido de
un cribado mediante la lectura del titulo y el resumen de 477
publicaciones, donde se eliminaron 393 manuscritos por no ce-
firse al tema estudiado; ademas de los manuscritos duplicados.
Araiz de esto, se realiz6 la lectura completa de 84 articulos, de
los cuales se excluyeron 56 debido a inexistencia de resultados
concluyentes y relevantes, y en relacién al disefo; por lo que,
finalmente, se seleccionaron 28 articulos para la realizacion de
dicha revisién. En base a las recomendaciones de la revision
PRISMA, los resultados de la busqueda se plasmaron, de forma
mas detallada, en un diagrama de flujo (figura 1).

Evaluacién de la calidad de los articulos
La calidad de los articulos seleccionados se determiné de acuer-
do con las listas de verificacidn establecidas por STROBE?*2.

Extraccion de datos
De los articulos obtenidos se selecciond y extrajo la siguiente
informacion con el fin de poder extrapolar las principales varia-

z i . .
0 Numero de Nimero de registros
2 documentos eliminados por no
O identificados a través cumplir criterios de
"|:" de la busqueda en inclusion:
b bases de datos: n=265
[a) n=742
o . NUmero de documentos
a Articulos .
P . eliminados por
o preseleccionados: .
= n= 477 duplicidad:
o n=6
Ia) Numero de articulos Ntimero de articulos
<Q( para lectura de titulo excluidos en base a
E y resumen: titulo y resumen:
o) n=471 n=393
=]
Numero de articulos Estudi uid
para lectura a texto s ul 105 exc UIt oS
completo: por las siguientes
razones:
n=84
m no presentar datos
concluyentes
m problemas en
, . relacion al disefio
=z Numero de articulos
Q para analisis e n=>56
(%2] . . Py
=) incluidos en revision
— . Py
LZ) sistematica:
= n=28

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda.

bles: autor, afo de publicacion, pais, muestra, tipo de estudio,
objetivos, principales resultados y calidad de la evidencia de
dichos articulos.

Métodos de sintesis

Debido a la heterogeneidad de los resultados vy las variables
analizadas de los 28 articulos seleccionados para la realizacion
de este estudio, se establecié un enfoque tematico-categorial
para la sintesis de los datos extraidos.

RESULTADOS

Seleccion de los articulos

De los 28 articulos seleccionados, finalmente, para la elabora-
cién de dicho estudio, la mayoria presentaron un disefio obser-
vacional descriptivo. En la tabla 1 se clasifican dichos articulos
con sus caracteristicas principales:

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

ALTERACION DEL ESTADO EMOCIONAL

El estado emocional es una variable alterada en el paciente
sometido a didlisis'®?%3>4% presentando una alta prevalencia
en la mayoria de los estudios, incluso llegando al 66,7% de
los pacientes®®, aunque en algun estudio se ha comunicado
un nivel bajo de esta alteracion®.

Existen factores asociados con la alteraciéon del estado emo-
cional como son el sentimiento de angustia?’; de hecho, se-
gun uno de los estudios un 60,9% de los pacientes sometidos
a didlisis y con angustia, presentaban problemas emociona-
les. Pero, ademas, dicha alteracién del estado emocional in-
fluye negativamente, y afecta a otras variables como son el
autocuidado, constituyendo uno de los principales factores
relacionados con este®. También, va a actuar como factor de
riesgo para la aparicion de trastornos de ansiedad y/o la de-
presionts,

Los estudios determinan que la presencia de alteracion en el
estado emocional en pacientes dializados indica la necesidad
de apoyo psicosocialt320.3536:40,

SITUACION LABORAL

La situacién laboral de las personas se ve afectada por el tra-
tamiento de dialisis*>?°%; de hecho, seglin una de las publi-
caciones, el 74,8% de dicha poblacion confirmé que la enfer-
medad y el tipo de tratamiento se relacionan estrechamente
con el abandono del puesto de trabajo®’.

Los pacientes que trabajan activamente presentan una mejor
salud psicoldgica y mejores relaciones sociales?®.

Las personas sometidas a didlisis con menor edad y/o desem-
pleados presentan mas probabilidades de angustiarse que las
personas jubiladas?. Por lo tanto, la situacién laboral de los
pacientes se convierte en un factor influyente en la aparicion
del sentimiento de angustia; y a su vez, la edad se encuentra
asociada a dicha variable.
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Tabla 1. Datos de los articulos seleccionados.

Autor (afio)
Pais

Ruiz M, et al.
(2017)%,
Espafia.

Liu X et al.
(2017).
China.

GanuVJ et al.
(,2018)15.
Africa.

Kim K. et al.
(2018).
Corea del Sur.

Neumann D et al.

(2018)v.
Alemania.

Kuei-Ching Pan
etal.

(2019).
Taiwan.

Muestra

66 pacientes
en HD.

227 pacientes
en HD.

106 pacientes
en HD.

155 pacientes
sometidos

a HD, de

los cuales
quedaron 102
pacientes, por
exclusion.

353 pacientes
de los cuales
(200 se
encuentran en
HDy 153 en
DP).

185 pacientes
en HD
crénica, de
los cuales 101
completaron
el estudio.

Tipo de estudio

Estudio
Observacional
Descriptivo de
corte Transversal.

Estudio
Observacional
Descriptivo
Transversal.

Estudio
Observacional
Descriptivo
Transversal.

Estudio
Observacional
Descriptivo.

Estudio
Observacional
Descriptivo.

Estudio
Observacional
Descriptivo.

Objetivo

Evaluar el estado
emocional de

los pacientes

en hemodialisis.
Identificar las
necesidades de
apoyo emocional.

Determinar la
prevalencia de
los sintomas
depresivos.
Explorar

los factores
relacionados con
los sintomas.

Examinar la CVRS
y prevalencia

de sintomas
depresivos.
Explorar el
impacto de
caracteristicas
sociodemograficas
en la depresiény
la calidad de vida.

Determinar

la relacion

entre factores
psicosociales
factores médicos
y la CVRS en
pacientes con
enfermedad
renal terminal en
hemodidlisis.

Estudiar el
efecto de las
redes sociales y
el apoyo social
en resultados
de salud de

los pacientes
de dialisis en
diferentes
modalidades de
tratamiento.

nvestigar las
relaciones entre
factores de riesgo,
el apoyo social,
los trastornos del
suefo, sintomas
depresivos y la
CVRS relacionada
con la salud.

Resultados

e La muestra presenta una alta prevalencia
de alteracion en el estado emocional.

e Siendo los factores nerviosismo y

tristeza, ademas de otros sentimientos o

estados de animo responsables de dicha

alteracion en forma negativa.

La mayoria de los pacientes necesitan

apoyo emocional.

Los pacientes con hemodialisis en el
norte de China presentan una alta
prevalencia de sintomas depresivos.
Factores como las AVD, el apoyo familiar,
el estilo de afrontamiento vy la resiliencia
se asociaron a los sintomas depresivos.

Los sintomas depresivos eran altos
(prevalencia del 44%) entre los pacientes
con ESRD. En general, hubo relaciones
significativas entre la calidad de

vida general de los encuestados y la
depresion, nivel educativo, situacion
laboral, niveles de ingresos y medios

de transporte. La presencia de

sintomas depresivos se correlacioné
negativamente con la CVRS general.

Existen correlaciones significativas entre
los factores psicosociales y la calidad

de vida en pacientes sometidos a HD.
En concreto, la depresion, ansiedad

y el apoyo de los demas son los mas
notables. Siendo negativa con la
depresion y ansiedad; y positiva con el
apoyo de los demas.

No existe correlacion entre los factores
médicos y la CVRS.

Las relaciones sociales de los pacientes
en didlisis subyacen a cambios que
pueden afectar diferentes aspectos de su
vida diaria y bienestar.

Los pacientes con DP parecian tener
mejores redes sociales y mas apoyo
social que sus contrapartes con HD.

El dolor y la calidad del suefio se
correlacionaron positivamente con los
sintomas depresivos.
e Con menor apoyo social los individuos
percibieron mas sintomas depresivos.
e Los sintomas depresivos y dolor se
correlacionaron negativamente con la
CVRS fisica y mental.
Los cuatro tipos de apoyo social fueron
mediadores de sintomas depresivos,
CVRS fisica y mental.
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Autor (afo)
Pais

Alosaimi FD et al.

(2020)%.
Arabia Saudita.

Seekles M et al.
(2020).
Reino Unido.

Xia X et al.
(2020)%.
China.

D’Onofrio G et al.

(2017).
Italia.

El Filali A et al.
(2017)%.
Marruecos.
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Muestra

165 pacientes
en HD
croénica, de
los cuales 101
completaron
el estudio.

752 pacientes
en didlisis, de
los cuales 509
completaron
el
cuestionario.

232
encuestados
(156 con DP;
76 pacientes
con HD).

103 pacientes
en HD
crénica.

51 pacientes
sometidos a
dialisis.

Tipo de estudio

Estudio
Observacional
Transversal.

Estudio
Observacional
Descriptivo
Transversal.

Estudio
Observacional
Descriptivo
Transversal.

Estudio
Observacional
Descriptivo.

Estudio
Observacional
Descriptivo de
Corte Transversal.

Objetivo

Examinar la
asociacion de
varios trastornos
psicosociales con
la CVRS.

Examinar

la angustia
emocional de
los pacientes
de hemodiilisis
en el centroy
la necesidad de
apoyo en las
unidades renales
de Reino Unido
con diferentes
modelos de
prestacién

de servicios
psicosociales.

Explorar la
angustiay
demanda
psicolégica
inducida por

el Covid-19 en
pacientes en
dialisis. Comparar
la diferencia entre
didlisis peritoneal
y HD.

Investigar la CVRS
de pacientes

en hemodiilisis
cronica en

una evolucion
integrada de
pardmetros
clinicos,
personoldgicos 'y
de adaptacion.

Evaluar la
prevalencia de
los trastornos

de depresion

y ansiedad, la
ideacion suicida
y la CVRS de los
pacientes en HD.

Resultados

Los trastornos psicosociales se
correlacionan negativamente con la
CVRS en el andlisis univariado.

Los sintomas de ansiedad y un mejor
nivel de cogniciéon permanecieron
asociados negativamente con la CVRS
en el analisis multivariado.

El 48,9% de los pacientes que recibian
HD en el centro experimentaban algln
tipo de angustia.

Existen asociaciones adicionales al
grupo de edad vy la situacion laboral.
En concreto los pacientes de 18 a 59;
y los pacientes desempleados o que se
consideraban incapaces de trabajar.

El 60,9% informdé uno o mas problemas
emocionales (depresion o miedos).

El 17,6% de los encuestados querian
recibir apoyo psicosocial para sus
problemas.

Los pacientes con hemodidlisis tenian
puntuaciones IES significativamente mas
altas y sintomas de estrés relacionado
con traumas mas graves que los
pacientes con didlisis peritoneal.

La antigliedad de la didlisis, la confianza
en superar el COVID-19, la influencia en
el estado de enfermedad y la influencia
en la vida diaria, fueron factores de
riesgo independientes para IES.

Los rasgos de personalidad y las
estrategias de afrontamiento juegan un
papel muy importante en la adaptacion
ala HD y podrian afectar a la percepcion
de la CVRS.

La evaluacion del bienestar fisico, mental
y social de los pacientes en HD es
fundamental para desarrollar planes de
atencién personalizada.

Dicho estudio confirma la alta
prevalencia de trastornos depresivos,
ansiedad e ideas suicidas entre pacientes
crénicos en HD y su asociacion con una
CVRS alterada.
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Autor (afio)
Pais

Gerogianni G et al.

(2018)%.
Grecia.

Chen MF et al.
(2018)%.
Taiwan.

LiuYMetal.
(2018)%.
Taiwan.

Khan A et al.
(2019)7.
Malasia.

Kim B et al.
(2019)%.
Republica de
Corea.

Soriano GP et al.
(2019)%.
Filipinas.
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Muestra

414 pacientes
en HD.

250 pacientes
con HD.

194 pacientes
sometidos a
HD.

213 pacientes.

152 pacientes.

220 pacientes.

Tipo de estudio

Estudio
Observacional
Descriptivo.

Observacional
Descriptivo.

Estudio
Observacional
Descriptivo.

Estudio
Observacional
Descriptivo.

Estudio
Observacional
Descriptivo
Transversal.

Estudio
Descriptivo
Transversal.

Objetivo

Evaluar la
prevalencia

de depresion

y ansiedad en
pacientes en HD

y su asociacion

con factores
sociodemograficos.

Examinar si

el apoyo ala
autonomia
percibido de los
pacientes en

HD por parte de
profesionales de la
salud se relaciona
con la satisfaccion
de las necesidades
basicas en
pacientes con

HD; y a su vez su
influencia en su
CVRS.

Evaluar la
importancia de

la resiliencia 'y

el apoyo social

en el manejo de

la depresién en
pacientes ancianos
sometidos a HD.

Determinar la
prevalencia y los
predictores de la
depresion entre los
pacientes con HD.

Examinar las
asociaciones entre
la incertidumbre,
el apoyo social y
el cumplimiento
en el autocuidado
en pacientes en
HD e identificar
los factores que
influyen en el
cumplimiento del
autocuidado.

Examinar las
relaciones del
perfil personal, el
nivel de depresion,
la puntuacién
fisica compuesta,
la mental y la del
componente de
enfermedad renal.

Resultados

e De un total de 414 participantes, 122
(29,4%) tenian depresiony 149 (35,9%)
ansiedad.

e Ambas se relacionaron
significativamente, entre si; y con el sexo
femenino, el bajo nivel educativo, el
aumento de la edad de los pacientes, la
jubilacién, la mala situacién financiera, el
estado civil y las comorbilidades.

e El apoyo a la autonomia percibida
de los pacientes con HD aument¢ la
satisfaccion de sus necesidades basicas,
lo cual llevé a una mayor CVRS medida
por los puntajes de los componentes
fisicos y mentales.

e El apoyo auténomo de médicos y
enfermeras contribuye a mejorar la
CVRS de los pacientes con HD, mediante
la satisfaccion de las necesidades
basicas.

e La gravedad de los sintomas depresivos
fue menor en los hombres y en los
pacientes con mayores ingresos e
independencia econdémica.

e Los pacientes con una resiliencia mas
alta tenian sintomas depresivos menos
graves.

e La prevalencia de depresién entre los
pacientes al inicio, la segunda visita y la
visita final fue del 71,3%; 78,2%; y 84,9%,
respectivamente.

e Un nivel mas bajo de incertidumbre y
depresion y un mayor nivel de apoyo
social se asociaron con niveles mas altos
de cumplimiento del autocuidado en los
pacientes con HD.

La incertidumbre tuvo una correlacién
positiva con la depresién y una
correlacién negativa con el apoyo social.
La depresién y el apoyo social mostraron
una correlacién negativa significativa.

Existe una correlacion negativa entre la
edad de los encuestados y la puntuacion
fisica compuesta; y entre el componente
de enfermedad renal y la puntuacién
compuesta mental con el nivel de
depresion.

Los pacientes con ERC con una CVRS
mas alta tienen un nivel mas bajo de
depresion.
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(2020)%°.
Jordania.

Alshraifeen A et al.

(2020t
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Theofilou P et al.
(2020)%>
Grecia.

Delgado
-Dominguez CJ
etal.

(2021)*.
Espana.

Lavin Petal.
(2021)%.
Canada.

Lerma Cet al.
(2020)%.
México.
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Muestra

202 pacientes.

195 pacientes
que recibieron
HD.

80 pacientes
en HD, reco-
pildndose 40
cuestionarios.

186 pacientes.

55 pacientes
en HD.

102 pacientes.

84 pacientes
en HD.

Tipo de estudio

Estudio
Observacional
Descriptivo de
corte Transversal.

Estudio
Observacional
Descriptivo
Transversal.

Estudio
Observacional
Descriptivo
Transversal.

Estudio
Observacional
Descriptivo
Transversal.

Ensayo Controlado
Aleatorio.

Estudio
Observacional
Descriptivo
Transversal
Exploratorio.

Estudio
Descriptivo de
Corte Transversal.

Objetivo

Examinar los
niveles de
espiritualidad,
depresiony
ansiedad, y
explorar la
asociacion entre
ellos.

Examinar los niveles
de apoyo social y
CVRS, y examinar

la asociacion entre
ambos.

Explorar el efecto
del apoyo social
percibido en la
calidad de vida de
los pacientes en
hemodilisis.

Analizar las
diferencias en

los factores
sociodemograficos
clinicos y/o
psicologicos e
identificar los
predictores.

Determinar si una
breve intervencion
de atencion plena

y un programa de
educacion para

la salud podrian
mejorar las medidas
del insomnio en pa-
cientes sometidos
aHD.

Evaluar las
diferencias de
género en el
autocuidado, los
sintomas de HD y
CVRS.

Describir el estado
emocional de

los pacientes en
HD por medio

del cuestionario
EE-D aplicado por
profesionales de
enfermeria.

Resultados

e E1 60,9% y el 80,2% obtuvieron niveles
bajos, moderados de depresion.

e E| 22,3% informo niveles de ansiedad de
moderados a graves.

e La depresion y la ansiedad eran comunes
y se predijeron el uno al otro.

o La espiritualidad no tuvo efecto sobre la
depresion y la ansiedad.

e Casi todos los encuestados tenian un
nivel medio-alto de apoyo social.

e Las puntuaciones totales de apoyo social
se correlacionaron positivamente con los
4 dominios de la CVRS.

e Existe una correlacion positiva entre el
apoyo social recibido de sus amigos, y
CVRS total.

e El apoyo social recibido de la familiay
de otras personas importantes afecta
la CVRS, y en particular, la dimension
relacionada con las relaciones sociales.

e Segln las puntuaciones de la subescala
de HADS, 52 pacientes tenian un
trastorno depresivo o de ansiedad.

e La depresion como comorbilidad

representd un factor de riesgo para

el estado de ansiedad mientras que
los niveles séricos de calcio parecian
proteger esta condicion mental.

La inflexibilidad psicolégica se asocio

a un mayor riesgo de sufrir tanto

depresion como ansiedad.

Las disminuciones en las puntuaciones
AIS se asociaron con una depresion
menos severa y mejoras en la CVRS
pero no se asocio significativamente a la
ansiedad.

Las mejoras en las puntuaciones de
insomnio parecen estar asociadas con
mejoras en los sintomas de depresiony
la CVRS.

Las mujeres tratadas con HD informaron
una CVRS mas baja que los hombres. A
pesar de tener una agencia de autocuida-
do similar, las correlaciones de autocuida-
do con la CVRS y los sintomas de la EH re-
sultaron ser diferentes entre los hombres y
las mujeres tratados con EH crénica.

Un 73,8% tuvo un nivel de tristeza igual
o inferior a 5. En cuanto a los niveles
de nerviosismo, un 79,8%, un nivel de
nerviosismo igual o inferior a 5.

Un 73,8% de los pacientes coinciden
en que existen motivaciones, siendo

los mas repetidos la familia con un
20,2%, el personal sanitario con un
9,5%, trasplante renal con un 8,3% vy los

compaferos de tratamiento con un 5,9%.
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Autor (afio) . . . Evaluacién
Pais Muestra Tipo de estudio Objetivo Resultados de Calidad
Vasco Gomez A 28 pacientes Estudio Evaluar la calidad o EI 82,14% presentaba algun grado de STROBE:
etal. enel Observacional del suefo en insomnio segun el test de Pittsburg. 18/22
(2018)*" Descriptivo de pacientes en e Los resultados obtenidos con el HADS
- programa . . .
Espana e Corte Transversal. | HD vy su relacion fueron positivos para ansiedad en un
crénico de con los niveles 21,43% y positivos para depresion en un
HD. de depresiéony 35,71%.
ansiedad. e Los resultados en el test Pittsburg se
correlacionaron positivamente con los
niveles de ansiedad y depresion. La
mayoria de los pacientes encuestados
tiene una mala calidad de suefo, aunque
no lo considera un problema.
Salas Murioz RM 103 pacientes | Estudio Valorar las e Los resultados de este estudio muestran STROBE:
etal. en HD. Observacional necesidades que un 16,5% de los pacientes en HD 18/22
(2019)% Descriptivo de atencion muestran sintomatologia depresiva y un
Espafia. Transversal. psicoldgica de 25% manifiesta un componente ansioso
la poblacion patolégico.
en HD a partir e Del total de los 103 pacientes
de indicadores entrevistados, 92 habian sufrido, al
objetivos de menos una situacion traumatica en
ansiedad y sus vidas diferente a la de padecer una
depresion. enfermedad crénica.
Julian-Mauro JC 437 pacientes. | Estudio Describir la e Las personas en TRS en edad laboral STROBE:
etal. Observacional situacion laboral tienen importantes limitaciones en su 19/22
(2020)>. Descriptivo de las personas acceso al empleo, sin embargo, existen
Espafa. Trasversal. con ERCenTRS en diferencias importantes segun sea la
Espana e identificar opcion de tratamiento elegida.
los factores que
determinan su
integracion socio-
laboral.
Diaz Mederos E et | 116 pacientes. | Estudio Describir el estado | e Existe alta prevalencia de alteraciones STROBE:
al. (2021)%. Observacional emocional de los emocionales en la muestra. 19/22
Cuba. Descriptivo. pacientes incluidos | e Existe alta prevalencia de depresion;
en el Programa de y los estados predominantes fueron la
HD crénica. depresion leve y moderada.
e Se realiz6 una entrevista a 23
cuidadores, de ellos, el 87 % eran
familiares de primera linea de
consanguinidad, y piensan que se trata
de un deber moral.

De hecho, las personas en didlisis en edad laboral se encuentran
con bastantes limitaciones respecto al acceso a un empleo®.

AFRONTAMIENTO

En los pacientes que se encuentran en tratamiento con dilisis
se han descrito dos estilos de afrontamiento: afrontamiento de
“aceptacion-resignacion” y de “evitacion"4?2, El primer compor-
tamiento de afrontamiento se observa en pacientes dializados
con un estado de animo mas bajo, lo que indica falta de espe-
ranza de los pacientes ante la terapia y enfermedad*; mientras
que el segundo estilo aparece en mejores estados animicos!4?2,

DEPRESION Y ANSIEDAD

La presencia de ansiedad y depresion es una de las variables
mas influyentes, debido a su alta prevalencia en los pacientes
sometidos a dialisis!#1518.23.24.27.30.38

El trastorno de depresidon se correlaciona positivamente con
los sintomas fisicos, mientras que con el apoyo social y la re-
siliencia se correlaciona negativamente?. Ademas, este tras-
torno aparece como factor de riesgo en el cumplimiento del
autocuidado?®.

APQOYO SOCIAL
El apoyo social es un aspecto o variable psicosocial bastante

estudiada en los pacientes que se encuentran en tratamiento
con diéliSiS14'16’17'18’20'21’25’26’28’31’32.

La falta de apoyo social se ha asociado con la angustia?® y au-
tonomia. La pandemia por COVID-19 ha reflejado dicha nece-
sidad de apoyo?!.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Los factores psicosociales descritos presentan una fuerte co-
rrelacion con esta®é. La depresién y ansiedad se correlacionan
de forma negativa con CVRS'>16192329 | 3 situacién laboral,
el estilo de afrontamiento de “evitacion”*>?? y el apoyo so-
cialt617,182531.32 g correlacionaron positivamente con la CVRS.

DISCUSION

Tras la lectura de todos los articulos incluidos en esta revision
bibliografica sistematizada se ha podido determinar, por una
parte, que el estado emocional, el afrontamiento, la situacion
laboral, la depresién y ansiedad y el apoyo social son factores
psicosociales asociados a los pacientes sometidos a didlisis; y,
por otra parte, la influencia de cada uno de ellos en la CVRS
de dichos pacientes.

El estado emocional es un aspecto que se encuentra alterado
en pacientes dializados!3?°3540, Dicha alteracion del estado
emocional afecta, en otras variables a la capacidad de au-
tocuidarse®, y a su vez la falta de e apoyo psicosocial con-
diciona mayor alteracién del estado emocional!320353¢40 Un
estudio confirma dichos resultados, determinando que, en
ocasiones, la aparicién de alteraciones emocionales, en pa-
cientes dializados, no son detectadas ni atendidas, por lo que
estas terminan somatizandose y afectando en entre otros as-
pectos a la respuesta al tratamiento y al autocuidado de los
pacientes*!.

Se ha demostrado que tanto la depresién como la ansiedad
estan presentes en la mayoria de los pacientes en tratamien-
to con dialisis41>1823242730.38; sin embargo, en un estudio
realizado durante la pandemia por COVID-19, la mayoria de
los pacientes no presentaron ninguna de dichas alteraciones.
Esto se puede deber a que el estudio se realizé en pacientes
con didlisis domiciliaria, lo cual puede justificar dichos resul-
tados; pero aun asi teniendo en cuenta la alta prevalencia que
existe de depresion y ansiedad en enfermos renales crénicos
sometidos a TRS, mas la situacion vivida en ese momento, di-
chos datos resultan bastante curiosos, dejando entrever que
las terapias de dialisis domiciliaria presentan unas ventajas
anadidas a las terapias realizadas en centros sanitarios?.

Por otro lado, tanto la depresién como la ansiedad, se corre-
lacionan negativamente con la CVRS!>16192329; es decir, los
pacientes con depresion y ansiedad presentan peor percep-
cion de su calidad de vida, tal como han mostrado algunos
autores*?#3, Este resultado concuerda con un estudio, en el
cual se demuestra que la resiliencia es importante en la pre-
vencion de recaidas en la depresion; de hecho, determina que
una mejora del estrés, la positividad y la flexibilidad ante la
enfermedad son los aspectos mas importantes para prevenir
dichas recaidas*. También, se ha determinado que aquellos
pacientes con un mayor apoyo social presentan un menor
nivel de depresion y ansiedad?, coincidiendo con los resulta-
dos de varios estudios, donde se examind la relacion del apo-
yo social con la depresién y ansiedad en pacientes sometidos
a hemodialisis*>4°,

El afrontamiento, es otro aspecto que se incluye en la esfera
psicosocial de los pacientes sometidos a didlisis, presentando-
se en base al estilo, de dos formas; “afrontamiento de evita-
cion” y “afrontamiento de aceptacién-resignacion”4?2, Segun
nuestros hallazgos, el primer estilo descrito se asocia a un
mejor estado animico y salud mental, mientras que el segundo
estilo descrito se ha relacionado con un estado animico mas
bajo. Estos resultados se han reflejado en un estudio donde el
estilo de afrontamiento de “evitacion” se encontrd disminuido
en pacientes deprimidos; inclinandose por la no aceptacion de
la enfermedad y usando un estilo de afrontamiento de acepta-
cion-resignacion®’.

Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de estrate-
gias de afrontamiento en pacientes sometidos a didlisis; puesto
gue, son muchos los sintomas tanto fisicos como psicosociales
a los que se tienen que enfrentar, ademas de al hecho de acep-
tar la propia enfermedad. Por ello, tienden a inclinarse, como
se ha comprobado en las investigaciones encontradas, hacia un
estilo de afrontamiento de resignacién, no aceptando de esta
forma su enfermedad, adoptando una actitud pesimista, pre-
sentando como consecuencia un estado animico bajo y afec-
tando, de esta forma, la salud mental de los pacientes.

En este sentido, se refleja de nuevo la necesidad de una ade-
cuada atencion por parte de los profesionales de la salud,
donde deberian establecer, en este caso, estrategias de afron-
tamiento que ayuden a los pacientes a conseguir una actitud
positiva ante la enfermedad; inclindndose hacia un estilo de
afrontamiento de confrontacion, y previniendo la aparicién de
problemas mayores. En cuanto a la CVRS, existe una correla-
cion positiva con el estilo de afrontamiento de evitacion, lo
cual se refleja en una investigacion sobre la CVRS de los pa-
cientes sometidos a TRS>.

Las personas en didlisis en edad laboral, se encuentran con
bastantes limitaciones respecto al acceso a un empleo®. De
hecho, en otras investigaciones, tanto la ERC como la TRS han
sido consideradas como factores de incapacidad laboral, refle-
jando que solo el 33,3% de los pacientes trabajaban“. Por otro
lado, la situacioén laboral se correlaciona de forma positiva con
la CVRS, lo cual se encuentra respaldado por un articulo que
determina que el hecho de tener actividad laboral aumenta la
calidad de vida de los pacientes sometidos a HD*.

El apoyo social es uno de los factores psicosociales que mas
influencia tiene en estos pacientes!#16:17182021,25262831.32. de
hecho, en nuestros resultados se observa que el apoyo social
presenta una correlacién positiva con la CVRS, lo cual confir-
man otras investigaciones, donde se determina que un menor
apoyo social se asocia a una peor CVRS*®>%, Por otro lado la
pandemia por COVID-19, ha dejado ver la necesidad de apo-
yo a los pacientes sometidos a didlisis?!. En base a ello, existe
un estudio donde se aclara lo imprescindible que resulta, que
los profesionales sanitarios estén presentes en dicha situacion,
implementando las acciones necesarias para que los pacientes
se adaptaran a esa nueva realidad, preservando el bienestar y
previniendo la aparicién de trastornos emocionales®2.
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Por todo esto, se debe destacar, que evitar o prevenir altera-
ciones del estado emocional de los pacientes, debe ser tenido
en cuenta por los profesionales de enfermeria que los atienden
en la Unidades de Didlisis. Por ello, enfermeria, trabajando en
equipo con otros profesionales implicados, debe acompaiiar a
los pacientes desde el comienzo de la enfermedad, ayudando-
los a aceptar y convivir con dicha terapia; proporcionandoles
estrategias adecuadas que les permitan afrontar la enferme-
dad, la TRS y las complicaciones derivadas, para conseguir que
se adapten de la mejor forma posible a su nueva realidad.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de este estudio ha sido la
escasa homogeneidad de la bibliografia encontrada sobre los
objetivos planteados. Otra limitacién importante ha sido no ha-
ber podido diferenciar los aspectos psicosociales entre ambas
técnicas de didlisis (hemodidlisis y didlisis peritoneal).

Consideraciones practicas

Teniendo en cuenta la alta prevalencia, de las alteraciones de
los aspectos psicosociales de los pacientes en didlisis, y la re-
percusion que tienen en su calidad de vida, es importante que
los profesionales sanitarios conozcan dicho problema y esta-
blezcan, desde la evidencia cientifica, una serie de estrategias y
soluciones que permitan a los pacientes con ERC en tratamien-
to con didlisis avanzar y adaptarse a sus nuevos habitos de vida;
proporcionando, de esta forma, una buena educacién sanitaria
y evitando la aparicion de alteraciones que puedan afectar a la
esfera psicosocial de los mismos.

A la vista de los resultados obtenidos en esta revisién podemos
concluir que:

W Los aspectos psicosociales asociados a los pacientes con
ERC en tratamiento con didlisis, son la depresién y ansie-
dad, el apoyo social, la alteracion del estado del animo, el
afrontamiento y la situacion laboral; siendo los factores
mas prevalentes, la depresion y la ansiedad.

B Existe una evidente relacion entre los aspectos psicoso-
ciales y la CVRS de los pacientes sometidos a didlisis. De
modo que, la ansiedad y depresién, junto con la situacién
laboral se asocia a una peor CVRS; mientras que el apoyo
social y un estilo de afrontamiento de “evitacién”, lo hace
una mejor calidad de vida; es decir, la presencia de apoyo
social y un afrontamiento de “evitacion” mejora la CVRS de
estos pacientes.

B Por otra parte, existe una necesidad muy evidente de apo-
yo psicosocial, el cual se ha considerado insuficiente en
la mayoria de las publicaciones que analizan los factores
psicosociales en estos pacientes. De hecho, todos los es-
tudios relacionados con el tema, coinciden en la necesidad
existente de profesionales especializados para atender la
esfera psicosocial de los pacientes sometidos a dialisis.

Finalmente, teniendo en cuenta que la TRS supone un enor-
me cambio en la vida de los pacientes con ERC, los cuidados

no deben centrarse, simplemente en el bienestar fisico del
paciente sino también en el bienestar psicoldgico y social de
mismos, previniendo la aparicion de alteraciones emocionales,
y evitando, por tanto, su evolucion a trastornos mayores como
la depresién o ansiedad.
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