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La Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT) es un padecimiento en el que progresivamente
se dependera de un tratamiento sustitutivo. La enfermedad y las comorbilidades favorecen con-
secuencias psicosociales como depresion, ansiedad, limitaciones fisicas y sociales, mismas que
repercuten de forma importante en su calidad de vida. Desde la medicina conductual se ofrecen
alternativas conductuales de intervencion que favorecen el afrontamiento activo de la enferme-
dad, derivando en una mejor adaptacién, disminucioén de repercusiones emocionales y fisicas.
Se presenta los casos de dos mujeres con ERCT con quienes se implementd un programa de
planeacion de actividades, con el propdsito de disminuir los sintomas de depresion y ansiedad,
y mejorar la calidad de vida. Los resultados obtenidos muestran una disminucion clinicamente
significativa en los sintomas de depresion (-54% y -46% para cada participante), ansiedad
(-50% y -61% respectivamente) y mejoria en la calidad de vida (-46% y -51% respectivamente)
entre la evaluacion y postevaluacion. Se concluye que la implementacion de intervenciones
psicoldgicas estructuradas concomitantes con el inicio del tratamiento hemodialitico apoya a la
disminucion del impacto negativo de la ERCT, asimismo, se sugiere este tipo de intervenciones
para formar parte de tratamiento interdisciplinario en la ERCT.

Palabras clave: ERCT, planeacion de actividades, evaluacion conductual, depresion, ansiedad,
calidad de vida.

End Stage Renal Disease (ESRD) is a condition in which progressively depends on a substitute
treatment. [llness and comorbidities increase psychosocial consequences such as depression,
anxiety, physical and social limitations, which have an important impact on their quality of life.
From behavioral medicine offered alternatives of intervention that promote the active coping of
the illness, resulting in a better adaptation, reduction of emotional and physical consequences.
Two women with ESRD participated in a program of scheduling activities, with the purpose of
reducing the symptoms of depression and anxiety, and improve the quality of life. The results
obtained show a clinically significant decrease in the symptoms of depression (-54% y -46%
for each participant), anxiety (-50% y -61% respectively) and improvement in quality of life
(-46% y -51% respectively) between evaluation and post-evaluation. It is concluded that the
implementation of structured psychological interventions concomitant with the initiation of
hemodialysis treatment supports the reduction of the negative impact of the ERCT, also, it is
suggested this type of interventions to be part of the interdisciplinary treatment in the ESRD.
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La Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT) es un pa-
decimiento multicausal que consiste en la pérdida de la funcion
renal. Entre sus principales causas estdn la nefropatia diabética,
la hipertension arterial y las enfermedades glomerulares (Sko-
recki, Green, & Breenner, 2001; Tamayo & Orozco, 2015). Cabe
sefialar que, las personas con ERCT progresivamente dependeran
de un tratamiento sustitutivo (didlisis peritoneal, hemodidlisis
o trasplante renal).

En M¢éxico, es una de las principales causas de atencidon
hospitalaria y de urgencias. Se estima una incidencia de pa-
cientes con ERCT de 377 casos por cada millon de habitantes
y se calculan unos 52.000 pacientes en terapias sustitutivas
(Méndez-Duran, Méndez-Bueno, Tapia-Y dfiez, Mufioz-Montes,
& Aguilar-Sanchez, 2010; Tamayo & Orozco, 2015).

De manera particular, aquellos pacientes en tratamiento
hemodialitico llevan a cabo sesiones de hemodialisis con du-
racion de al menos tres horas, tres veces a la semana, ademas
de complementar su tratamiento con restriccion del consumo
de liquido, alimentos y el uso de diversos medicamentos (Pe-
fia-Rodriguez & Ramos-Gordillo, 2015).

Quienes viven con este tipo de enfermedad, caracterizada
por ser altamente demandante, enfrentan de manera permanente
importantes cambios en el estilo de vida. Las limitaciones en la
dieta, en las relaciones sociales, familiares, laborales ¢ incluso
en el aspecto fisico, estdn asociados con el desarrollo de altera-
ciones emocionales, como depresion y ansiedad, y en conjunto
todas estas modificaciones y repercusiones impactan de manera
negativa en la calidad de vida relacionada con la salud (Contreras,
Esguerra, Espinosa, Gutiérrez, & Fajardo, 2006; Livneh, Lott, &
Antonak, 2004; Livneh & Antonak, 2005; Sdenz-Ortega, 2015).

La evaluacion de la calidad de vida permite una identificacién
de las areas vitales que se ven afectadas por la enfermedad, ade-
mas de ser un indicador subjetivo para la valoracion de los efectos
de tratamientos médicos y psicologicos (Coelho, Ramos, Prata,
Bettencourt, & Ferreira, 2005; Mckercher et al., 2013; Rambod,
Rafiai, & Hossaini, 2008). Las principales dreas evaluadas en la
calidad de vida son: fisica, social y psicologica (Coelho et al.,
2005; Mckercher et al., 2013; Rambod et al., 2008).

A este respecto, los sintomas de ansiedad y depresidon son
las principales comorbilidades de tipo psicolégico identificadas
en pacientes con ERCT. Dichos sintomas guardan una relacion
bidireccional con un escaso control del padecimiento, limitacio-
nes funcionales y pobre calidad de vida (Christensen & Ehlers,
2002; Gonzdlez et al., 2011; Jansen, Rijken, Heijmans, Kaptein,
& Groenewegen, 2012; McKercher et al., 2013; Mucsi, 2008).
Se ha identificado que entre el 30% y el 80% de los pacientes
con ERCT en hemodialisis (HD) presentan algtin grado de de-
presién y ansiedad (Cukor et al., 2007; Esquivel-Molina, 2009;
Garcia & Calvanese, 2008; Ibrahim, Desa, & Chiew-Tong, 2011;
McKercher, Sanderson, & Jose, 2013; Moreno-Nufiez, 2004).

Ahora bien, desde el marco de referencia de la Medicina
Conductual, es necesario realizar intervenciones psicologicas
como parte del tratamiento interdisciplinario en atencién a los
pacientes con ERCT, esto, para cumplir objetivos asociados al

manejo de sintomas de depresion y ansiedad, mantenimiento de
conductas saludables, favorecer las interacciones funcionales de
acuerdo al contexto y en el afrontamiento de situaciones estre-
santes asociadas a la enfermedad, asi como mejorar la calidad
de vida (DeGood, Crawford, & Jongsman, 1999; Vazquez-Mata
& Reynoso-Erazo, 2014).

En el caso del manejo de las repercusiones emocionales
se ha identificado que la Activacién Conductual es uno de los
tratamientos mas efectivos. Una de las principales etapas de esta
intervencidn es la programacion de actividades reforzantes des-
tinadas al incremento en el contacto con actividades placenteras
y que favorece el afrontamiento activo de situaciones de riesgo
para los estados depresivos (Kanter etal., 2010; Lejuez, D. Hopko
& S. Hopko, 2001; Martell, Dimidjan, & Herman-Dunn, 2013).

METODO
Objetivo

Derivado de las consideraciones anteriores, este trabajo tiene
como proposito evaluar el efecto de un programa de intervencion
breve de planeacion de actividades para reducir sintomas de
depresion y ansiedad y mejorar la calidad de vida relacionada
con la salud, de dos mujeres con ERCT en HD.

Participantes

Participaron dos mujeres con ERCT en HD de un centro de
atencion al enfermo renal de la Ciudad de México.

Diseiio

Se empled un disefio N=1 con replica individual (McGuigan,
1996), disefio que posibilita la comparacion del paciente antes
y después del tratamiento, por lo que resulta de gran valor en
el escenario clinico.

Variables

Variables independientes:

Intervencion psicolégica con empleo de la técnica de planca-
cidn de actividades, dividida en ocho sesiones con una duracion
de 60 minutos.

Planeacion de actividades: programacion de actividades
reforzantes destinadas a incrementar el contacto con situaciones
placenteras y favorezcan el afrontamiento activo de situaciones
de riesgo para los estados depresivos (Kanter et al., 2010; Lejuez
etal., 2001; Martell et al., 2013).

Variables dependientes:

Sintomas de depresion: respuestas cognitivas, conductuales
y emocionales, que incluyen sentimientos de tristeza, pensa-
mientos con tendencia hacia lo negativo, deterioro en el plano
motivacional y aislamiento (Vazquez, 2002).
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Sintomas de ansiedad.: respuestas cognitivas, conductuales
y emocionales subjetivas, caracterizadas por anticipacion al
peligro, activacion elevada y evitacion (Barragan, Parra, Con-
treras, & Pulido, 2003).

Calidad de vida relacionada con la salud: evaluacién sub-
jetiva del impacto de la enfermedad y su tratamiento a través
de los dominios fisico, psicolégico y social, asi como del fun-
cionamiento y bienestar (Coelho et al., 2005; Mckercher et al.,
2013; Rambod et al., 2008).

Instrumentos de evaluacion y materiales

Cedula de identificacion: incluy6 preguntas sobre datos
sociodemograficos, clinicos y familiares.

Escala de Ansiedad y Depresion en el Hospital (HADS)
(Zigmond & Snaith, 1983) constituida por 14 items; sicte para
sintomas de ansiedad y siete para sintomas de depresion. Tiene
la finalidad de evaluar dicha sintomatologia en personas encon-
tradas en el contexto hospitalario y sin patologia psiquidtrica
aparente. Se recomienda su uso hospitalario ya que excluye
sintomatologia somdtica de ansiedad y depresién. Se responde
en una escala tipo Likert de 0-3 dependiendo de la intensidad
de los sintomas. Las puntuaciones de la escala van de 0 a 21
puntos para ambos tipos de sintomas y ¢l punto de corte para
depresion es de >7 y para ansiedad es de >8. En México cuenta
con propiedades adecuadas de confiabilidad (alfa de Cronbach
de .90) (Lopez et al., 2000; Martin, 2005; Morales, Alfaro, San-
chez, Guevara, & Vazquez, 2007; Nogueda, Pérez, Barrientos,
Robles, & Sierra, 2013).

Escala del Estado Funcional y Calidad de Vida Relacio-
nada con la Salud (COOP-WONCA) (van Weel, Konig-Zahn,
Touw-Otten, van Duijn, & Meyboom de Jong, 1995). Instrumento
que comprende nueve dimensiones (forma fisica, sentimientos,
actividades cotidianas, actividades sociales, cambio en el estado
de salud, estado de salud, dolor, apoyo social y calidad de vida en
general), para la evaluacion de calidad de vida relacionada con
la salud durante las altimas dos semanas. Cada pregunta tiene
cinco opciones de respuesta tipo Likert de 1-5, acompafiadas
de una imagen o signo que represente la respuesta de forma
grafica. Las categorias de la calidad de vida son: excelente 1-7
puntos, muy buena 8-14, buena 15-21, regular 22-28 y mala
29-35. Cuenta con datos adecuados de confiabilidad (alfa de
Cronbach de .76) y en México se¢ ha empleado en la evaluacién
de pacientes con diferentes padecimientos crénicos y adultos
mayores, dada su facilidad de aplicacion (Gonzalez & Gonzilez,
2012; Gonzalez & Vazquez, 2010; Jaime et al., 2011; Martin,
Reig, Ferrer, & Sarrd, 2004; Molina, Acevedo, Yafiez, Davila,
& Gonzilez, 2013).

Escala Visual Andloga para el Estado de Animo (EVA-EA):
instrumento disefiado ad hoc para la valoracion subjetiva del
estado de 4nimo diario. Consta de una linea horizontal con pun-
tuaciones continuas del 0 al 100, en la parte inicial de la linea se
encuentra una representacion grafica de un rostro sonriente (0)
y al finalizar la linea se encuentra una segunda representacion

gréfica de un rostro triste (100).

Registro de Planeacion de Actividades de Activacion Con-
ductual: hoja de registro disefiada para la intervencion. Consta
de los siguientes apartados ;Qué actividad quiero hacer?, ;Qué
necesito?, ;Cuando y cuanto tiempo durard la actividad?, ;La
haré sola (0) o acompafiada (0)? y ;Cémo me senti al realizar
la actividad del 0 al 100? Los apartados favorecen un plan de
accion para cada semana y especifican las condiciones para
hacer las actividades.

Procedimiento

Las dos participantes fueron atendidas durante su sesion de
hemodidlisis. Como parte del protocolo de atencion del centro
de hemodidlisis, se entrevisto y evalué conductualmente a las
pacientes, por medio de los instrumentos ya descritos. Poste-
riormente, se realizé el andlisis de 1a informacion recabada, para
proponer la implementacion un programa de intervencion basado
en la planeacién de actividades. Las participantes aceptaron
recibir la atencion psicolégica con base en las caracteristicas
planteadas.

En lo que respecta a la estructura de la intervencion y las
actividades durante cada sesion, para ambas participantes, se
organizaron de la siguiente manera:

Evaluacion

Sesion 1: evaluacion inicial para pacientes en hemodialisis
(entrevista general, evaluacion conductual y psicométrica con
el HADS y la COOP-WONCA).

Sesion 2: Durante la sesion: 1) explicacion del problema, 2)
propuesta y explicacion de intervencion. Actividades para casa:
1) peticién de la lista de actividades para activacidn, 2) registro
del estado de animo (proporcionandole el formato de EVA-EA)y
3) registro de actividades cotidianas durante una semana; para la
realizacion de este registro se implement6 un formato disefiado
ad hoc con las siguientes preguntas: ;Qué hago? Informacion
correspondiente al registro de actividades cotidianas durante
una semana, ;Qué me gustaria hacer? Informacion relacionada
con la lista de actividades para activacion, ;Qué puedo hacer?
y (Qué me permiten hacer? informacioén correspondiente a la
asesoria con el nefrélogo sobre la existencia de actividades no
recomendadas, dado su estado funcional y nutricional.

Intervencion

Sesion 3 y 4: Durante la sesion: revision de las actividades
para casa, retroalimentacidn sobre los registros, psicoeducacion
sobre depresion, ansiedad y planeacion gradual de actividades.
Actividades para casa: registro del estado de animo (proporcio-
nandole el formato de EVA-EA).

Nota: Las participantes tuvieron inconvenientes para el re-
gistro de actividades cotidianas y el listado de actividades para
la activacion, por lo que esta informacidn se recabd durante
estas dos sesiones.

Sesién 5 a 10: Durante las sesiones: 1) revision de las ac-
tividades para casa, 2) discusion del cumplimiento de cuatro
actividades que fueron planeadas, del impacto en su estado de
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4nimo y funcionalidad, 3) retroalimentacion y refuerzo sobre
los registros y actividades llevadas a cabo, ¢l cual se ofrecia
identificando las actividades que mejores efectos tuvieran sobre
el estado de dnimo. Actividades para casa: registro del estado de
4nimo (proporcionandole el formato de EVA-EA).

Nota: Las participantes tuvieron inconvenientes para la imple-
mentacidn de dos planes de actividades por lo que la intervencion
se alargo dos sesiones mas.

Postevaluacion

Sesién 11: evaluacidén conductual y psicométrica con el
HADS y la COOP-WONCA. Durante esta sesion se reforzd
(que las actividades para la mejoria en el estado de dnimo y
funcionalidad se debian centrar en actividades en casa, fisicas,
sociales y laborales; dada la evidencia observada durante las
sesiones de intervencion.

Seguimiento

Sesion 12: evaluacion conductual y psicométrica con el
HADS y la COOP-WONCA, a un mes de la sesién de poste-
valuacion.

Durante esta sesion se reforzo que las actividades para la
mejoria en el estado de 4nimo y funcionalidad se debian centrar
en actividades en casa, fisicas, sociales y laborales; dada la evi-
dencia observada durante las sesiones de intervencion, ya que
fueron que mejores efectos tuvieran sobre el estado de dnimo.
Nota: debido a que la participante 2 cambié de centro de hemo-
dialisis no fue posible contar con su evaluacion de seguimiento.

RESULTADOS

Para el analisis de los resultados, se utilizo el paquete es-
tadistico SPSS version 20 para Windows, llevandose a cabo
analisis descriptivos y de comparacion intrasujetos mediante el
Cambio Clinico Objetivo (Cardiel, 1994), analisis recomendado
para evaluar la significancia clinica de los efectos de un trata-
miento, se comenta que una diferencia entre la postevaluacion
y la preevaluacion dividida entre esta tltima, mayor al 20% es
clinicamente significativa. Puede existir cambio negativo o po-
sitivo, esto en virtud del tipo de variable que se esté analizando
(Garcia-Flores & Sanchez-Sosa, 2013).

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

En lo que respecta a la entrevista utilizada, contaba con
apartados como son: datos generales de las participantes, ante-
cedentes de la enfermedad e informacion clinica (ver tabla 1).

Analisis Conductual

Como se menciond previamente algo caracteristico en los
pacientes con ERCT en hemodialisis, es que la mayoria, se
encuentran limitados para la realizaciéon de actividades rele-
vantes para ellos, entran en contacto con situaciones aversivas,
lo que puede dar como resultado alteraciones emocionales en
diferente grado, permanencia de las limitaciones funcionales y
un impacto negativo en la calidad de vida. En ambas pacientes
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de las participantes
Variables Participante 1 Participante 2

Edad 58 59

Escolaridad Secundaria Secundaria

Ocupacion Empleada (incapacidad)  Ex comerciante

Estado Civil Separada Casada

Religion Catolica Catolica

Diagnostico ERCT en Hemodialisis ERCT en Hemodialisis

Comorbilidades Diabetes e Hipertension ~ Diabetes e Hipertension

Tiempo de evolucion 12 meses 36 meses
Dialisis peritoneal Cuatro meses -
Hemodialisis Siete meses Un mes
ERCT Alejamiento de Contacto frecuente con

actividades cotidianas
funcionales

Impacto en la situaciones estresantes y
condicion fisica y aversivas
psicolégica v v
3 Trabajo
Actividades fisicas
Actividades sociales

Tratamiento de Hemodialisis
Citas médicas

Restricciones alimentarias
Dependencia de otros

\.l

Valoraciones negativas sobre
funcionalidad con evidencia,
IComparacion negativa con evidenciaj
Pasado—Presente-

Futuro
Dificultades adaptacion y
afrontamiento

Figura 1. Analisis funcional de la conducta grafico del proceso de reper-
cusiones emocionales y en la calidad de vida en pacientes con ERCT en
hemodialisis

/

Limitacion
funcional
constantes

Repercusiones
emocionales
constantes

Impacto
calidad de
\ vida constante

Tabla 2.
Registro de actividades y planeacion de actividades
(Qué hago? (Qué me gustaria (Qué puedo (Qué me permiten
hacer? hacer? hacer?
Inactividad, pasar Actividades en Lo que pueda, la actividad funcionara

casa, fisicas,
sociales y laborales
(de acuerdo con las
posibilidades)

tiempo excesivo en
cama, realizacion
de actividades
limitadas del

hogar y nula
realizacion de
actividades sociales
y de dispersion,
dependencia de los
familiares, llanto

para recuperarse mas rapido

se identificaron las caracteristicas mencionadas y se disefié un
andlisis funcional gréfico, considerando que este proceso se
present6 en ambas. El andlisis se muestra en la Figura 1.

Registro de actividades y planeacion de actividades

La informacion analizada de la evaluacion conductual se
corrobord una vez que se conto con la informacion del registro
de actividades cotidianas durante una semana (alejamiento de
actividades funcionales) y la lista de planeacion de activida-
des para activacion (necesidad de exposicidon con actividades
reforzantes)
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Tabla 3.

Resultados en evaluacion, postevaluacion y seguimiento de depresion, ansiedad y calidad de vida relacionada con la salud para

las dos participantes

LUGO & PEREZ

Participante 1 Evaluacion Postevaluacion CCO Seguimiento
Instrumento Puntaje Puntaje % Puntaje
HADS
Depresion Sintomas (11) No sintomas (5) -54 No sintomas (4)
Ansiedad Sintomas (14) No sintomas (7) -50 No sintomas (6)
COOP/WONCA
Fisica Ligera (4) Muy intensa (1) -75 Muy intensa (1)
Emocional Bastante (4) Moderada (3) -25 Un poco (2)
Actividades Cotidianas Moderada (3) Nada (1) -66 Nada (1)
Actividades Sociales Bastante (4) Nada (1) -75 Nada (1)
Cambio en Salud Igual (3) Mucho mejor (1) -66 Mucho mejor (1)
Estado de Salud Regular (4) Buena (3) -25 Buena (3)
Dolor Leve (2) Nada (1) -50 Nada (1)
Apoyo Social Alguien (4) Alguien (4) -- Alguien (4)
TOTAL Regular (28) Buena (15) -46 Buena (14)
Participante 2 Evaluacion Postevaluacion CCO Seguimiento
Instrumento Puntaje Puntaje % Puntaje
HADS
Depresion Sintomas (15) Sintomas (8) -46
Ansiedad Sintomas (13) No sintomas (5) -61
COOP/WONCA
Fisica Muy ligera (5) Moderada (3) -40
Emocional Intenso (5) Moderada (3) -40
Actividades Cotidianas ~ Mucha dificultad (5) Poca dificulta (2) -60
Actividades Sociales Muchisimo (5) Nada (1) -80
Cambio en Salud Poco mejor (2) Mucho mejor (1) -50
Estado de Salud Buena (3) Muy buena (2) -33
Dolor Intenso (5) Ligero (3) -40
Apoyo Social Algunos (3) Todos (1) -66
TOTAL Mala (32) Buena (16) -51

Nota: CCO %: Cambio Clinico Objetivo en porcentaje

Para la descripcion de estos resultados se usé el formato
reportando en la sesioén 2 de intervencion. En la Tabla 2 se
muestra la informacion resumida.

Depresion, ansiedad y calidad de vida relacionada con la salud

En lo que respecta a los aspectos emocionales, la evaluacion
de ansiedad, depresion y calidad de vida, son variables medulares
en los pacientes con ERCT, ya que son las principales conse-
cuencias de tipo psicoldgico en esta poblacion, y favorecen en
gran medida repercusiones adicionales en la calidad de vida. En
la Tabla 3 se muestran los resultados que se obtuvieron en los
tres momentos de evaluacién en las variables ya mencionadas.

Resultados en evaluacion, postevaluacion y seguimiento de
depresion, ansiedad y calidad de vida relacionada con la salud
para las dos participantes

Como se puede observar el efecto de la intervencién muestra
resultados favorables en la diminucién de puntajes asociados
a los sintomas de depresion, ansiedad y pobre calidad de vida
relacionada con la salud, mismos que se mantienen para el segui-
miento. De manera general, la participante 2 presentd cambios
mayores en las variables dependientes, sin embargo, los cambios
en ambas participantes fueron clinicamente significativos.

La disminucién del puntaje para sintomas de depresion en
la HADS se relacioné a su vez con la valoraciéon que hacian
las participantes sobre su estado de dnimo diario. En la Figura
2 se muestran los promedios semanales en la EVA-EA. De la
participante 1 se recuperaron los datos de ocho sesiones (de la
sesion tres a la 10) y para la participante 2 sélo se recuperaron
los datos de siete sesiones (de la sesion tres a la nueve).
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et al., 2007; Finkelstein et al.,
1dwin, & Lawton, 2010; Mujais
demds, la depresion es una de
nds constantes en los pacientes
r et al. (2013) encontraron, en

! - 3 E 2 3 4 5 5 7 8 ERCT, que ¢l 26.5% reportaba
Participante 1 53 70 Participante 1 53 60 70 87 87 85 90 90 o
Participante2| 56 63 60 Participarte2| 56 63 60 70 79 70 86 r su parte Moreno-Nuriez et al.
ncontrando que el 44% presen-
Semanas de intervencion . . .
Participante e PATICIPANTE 1 e Participantte 2 nismo modo, Esqulvel'MOhHa

Figura 2. Promedios semanales en la EVA-EA para las dos participantes

Los resultados en la EVA-EA indican una mejoria reportada
por las participantes a lo largo de las semanas de tratamiento.
La participante 1 inicié con un promedio semanal de 53 y fi-
nalizé con un promedio semanal de 90, y en lo que respecta a
las puntuaciones del HADS, en la sesion de evaluacion puntud
con sintomas de depresion y finalizé con puntuaciones que
corresponden a no tener sintomas. Por su parte, la participante
2 inicié con un promedio semanal de 56 y finalizé con un pro-
medio semanal de 86 en el EVA-EA; en lo que respecta a las
puntuaciones del HADS, en la sesion de evaluacion puntud con
sintomas de depresion, después de la intervencion se observo
una disminucién en la puntuacidén general del instrumento,
sin embargo, de acuerdo con los pardmetros que se establecen
en éste, la paciente aun puntud en el limite para sintomas de
depresion (8=>7).

CONCLUSION Y DISCUSION

En este trabajo se tuvo como propdsito disminuir la sinto-
matologia de depresion y ansiedad, y aumentar la calidad de
vida relacionada con la salud, con los resultados expuestos se
puede concluir que ¢l objetivo se consiguié. Sin embargo, no
se puede dejar de lado que la misma enfermedad tiene efectos
directos sobre y los sintomas de depresion, ansiedad y calidad
de vida; principalmente en el 4rea fisica (Cohen, Patel, Khetpal,
Peterson, & Kimmel, 2007; Soni, Weisbord, & Unruh, 2010, Tsai
et al., 2010). De acuerdo con Finkelstein et al. (2009), Mujais
et al. (2009) y Paraskevi (2011), las mujeres, el aumento en la
edad, comorbilidades como diabetes, anemia, hipoalbuminemia
y trastornos cardiovasculares, repercuten claramente en la calidad
de vida y estado emocional. Por lo tanto, el hecho de que las par-
ticipantes estuvieran iniciando tratamiento hemodialitico ayudo
al mejoramiento en la calidad de vida y sintomas emocionales.
Ahora bien, la intervencion psicoldgica se plantea como una
actividad concomitante con el tratamiento médico, esperando
conseguir una mejoria mas rapida y apoyando al desarrollo de
estrategias para afrontar la enfermedad de manera funcional
(DeGood et al., 1999; Saenz-Ortega, 2015; Vazquez-Mata &
Reynoso-Erazo, 2014).

En este contexto, la intervencion sobre depresion y ansiedad
es de relevancia debido a que afectaciones en estas areas se han
asociado con un aumento en hospitalizaciones, mortalidad y

et al. (2009) encontraron en una muestra de 54 pacientes que el
52.7% reportd sintomas de depresion.

En lo que respecta a la intervencion desarrollada, existen as-
pectos tedricos que sugieren que ésta puede ser una intervencion
adecuada para los pacientes con ERCT y sintomas depresivos,
ya que se ven expuestas a una baja tasa de refuerzo positivo y
una alta tasa de castigo, respecto de sus conductas habituales
(limitaciones, consecuencias negativas de su actividad y sinto-
mas de la ERCT), como resultado de esto, su patron conductual
habitual se ve disminuido, mismo que se ve favorecido por
limitaciones sostenidas en el comportamiento, asi como por el
contexto de la persona (Lewinsohn et al., 2007). Por lo tanto,
objetivos generales para el manejo de sintomas de depresion
serian: 1) favorecer las habilidades de autocontrol; 2) aumentar
la tasa de reforzamiento positivo; y 3) favorecer las habilidades
sociales/interpersonales y el contacto social (A. M. Nezu, C. M.
Nezu, & Lombardo, 2006), esto mediado por la planeacion de
actividades y centrado en las actividades funcionales placenteras
(Lewinsohn & Graf, 1973). Ahora bien, esta estructura tedrica
y de seguimiento de objetivos mediados por un tratamiento
particular, toma sentido en virtud del desarrollo del andlisis
funcional de la conducta, ya que, con éste se plantea un analisis
y un tratamiento completamente individual.

Aunado y reforzando lo anterior, en la literatura de investiga-
cidn la activacion conductual, misma que incluye la planeacion
de actividades, ha sido probada para el manejo efectivo de
sintomas depresivos en personas sin padecimientos crénicos
(Barraca, 2010; Spates, Pagoto, & Kalata, 2006), para el control
del consumo de tabaco (MacPherson et al., 2010), y en adultos
mayores (Polenick & Flora, 2013). De igual manera, ha mostrado
evidencia para el manejo de sintomas de depresion en pacientes
con enfermedades crénicas, como por ejemplo: diabetes tipo 11
(Hardy et al., 2015), infarto al miocardio y EPOC (Gellis, Kena-
ley, & Have, 2014), cancer (Fernandez, Villoria, Fernandez, &
Gonzalez, 2014; Hopko, Bell, Armento, Hunt, & Lejuez, 2005)
y fibromialgia (Lundervold, Talley, & Buermann, 2008); y se
espera mayor evidencia en otros padecimientos crénicos en el
futuro (Harris, Farrad, & Dickens, 2013).

En lo que respecta a los instrumentos de evaluacion de acuer-
do con Kellerman et al. (2010) los mas recomendados para
evaluar depresién y ansiedad en pacientes con ERCT son el
Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de Ansiedad
de Beck, adaptados y eliminando los items sobre sintomas fisi-
cos; sin embargo, se optd por el empleo de la HADS dadas las
caracteristicas del instrumento (brevedad de aplicacion, uso en
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el contexto hospitalario y exclusidn de sintomatologia somatica
de ansiedad y depresion). De la misma manera, la eleccion de
la escala COOP-WONCA es de amplio uso en pacientes con
ERCT para la evaluacion de calidad de vida relacionada con la
salud (Arenas et al., 2007)

A pesar de que en el andlisis funcional grafico se toma en
cuenta las valoraciones que las participantes hacen de su pro-
ceso de enfermedad, los sintomas de depresion y ansiedad se
manejaron con base en las consecuencias derivadas del cambio
conductual (planeacion de actividades) y vinculando funcio-
nalmente su efecto con ¢l estado emocional, conductual, social
y de calidad de vida. Esto se especifica ya que de acuerdo con
Barraca (2016) el manejo de sintomas de depresion, desde la
activacion conductual, se debe centrar en el comportamiento
mas que en el contenido de los pensamientos.

Finalmente, aunque se observaron cambios clinicamente
significativos hay que tomar en cuenta que el nimero de réplicas
no fue extenso, ya que en virtud de que existan un nimero mayor
se puede comprobar de mejor manera el efecto de la intervencion
en diferentes pacientes. No se puede dejar de lado 1a ausencia de
pacientes de comparacion sin tratamiento psicolégico (s6lo con
tratamiento médico), lo cual hubiera ofrecido una evidencia ma-
yor sobre los efectos del tratamiento psicolégico. Ademas, resulta
importante estar preparado para que los pacientes encuentren
obstaculos para realizar la planeacion de actividades, por onde
hay que analizarlos e incluirlos en el proceso de activacion, ya
que se pueden convertir en una serie limitacion.

Asimismo, seria de gran relevancia intervenir con pacientes
con tiempo de evolucién de la enfermedad mas amplios, con
diferentes edades y con pacientes masculinos.

Resulta fundamental la evaluacion psicométrica de diferen-
tes areas ya que es necesario contar con indicadores claros del
estatus de los pacientes en variables particulares, mismos que
apoyen el contraste después de un tratamiento. Sin embargo, el
analisis funcional de la conducta también se sugiere como una
herramienta fundamental de evaluacion en el contexto clinico,
misma que apoya en la direccion y planeacion del tratamiento.
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