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Resumen

La enfermedad renal crónica (ERC) constituye una 
de las principales causas de mortalidad a nivel 
mundial. Se calcula que en México existen alrededor 
de 140.000 pacientes con este padecimiento. 
El presente trabajo tuvo como objetivo comprender 
los factores que facilitan e inhiben la adherencia al 
tratamiento de los pacientes pediátricos con ERC, 
dando énfasis en el abordaje interdisciplinario 
y en la inclusión del/la psicólogo/a para favorecer 
la atención integral de los pacientes. Se realizó 
un estudio descriptivo de tipo cualitativo, por 
medio de la técnica de entrevista con análisis por 
categorías. Participaron cuatro profesionales: 
un médico, una enfermera, una nutrióloga y una 
psicóloga del Hospital Infantil y de la Clínica 
de Hemodiálisis Galeno en Morelia, Michoacán, 
México. Los resultados mostraron la importancia 
del acompañamiento psicológico al paciente para 
la aceptación del diagnóstico, el manejo emocional, 
la adherencia al tratamiento y apoyo social, en 
especial con su cuidador/a primario. Finalmente, 
se propone un modelo de atención al paciente con 
ERC desde un enfoque interdisciplinario.
Palabras clave: Adherencia; Infantes; Insuficiencia 
Renal Crónica; Psicología.
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Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is one of the main 
causes of mortality worldwide. In Mexico there 
are around 140,000 patients with this condition. 
The aim of this research was understand the 
factors that facilitate and inhibit the adherence 
to treatment of pediatric patients with CKD, with 
interdisciplinary approach and the inclusion 
of the psychologist to promote comprehensive 
patient care. A descriptive qualitative study 
was realized through the interview technique 
with analysis by categories. Four professionals 
participated: a doctor, a nurse, a nutritionist and 
a psychologist of the Children’s Hospital and of 
Galeno Hemodialysis Clinic in Morelia, Michoacán, 
Mexico. The results showed the importance of 
psychological accompaniment to the patient 
for the acceptance of the diagnosis, emotional 
management, adherence to treatment and social 
support, especially with their primary caregiver. 
Finally, a model of CKD patient care is proposed 
from an interdisciplinary approach.
Keywords: Adherence; Children; Chronic Renal 
Failure; Psychology.

Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud (OMS, 2017), una de cada 10 personas 
en el mundo tiene algún grado de daño renal. 
En México, existen alrededor de 140.000 pacientes 
con insuficiencia renal (Fundrenal, 2017), y en el 
año 2015 se registraron 13.300 muertes por esta 
causa (Inegi, 2016).

La enfermedad renal crónica (ERC) trascurre por 
medio de cinco estadios en los que generalmente 
el paciente se da cuenta del padecimiento 
hasta que llega a la última fase y requiere de 
tratamientos de sustitución renal, los cuales deben 
acompañarse de una estricta dieta alimenticia 
y restricción de líquidos, además de la toma de 
múltiples medicamentos.

Sin embargo, la ausencia de síntomas y la 
complejidad del tratamiento hacen que muchos 
pacientes presenten serias dificultades para seguir 
las indicaciones médicas, más aún si se trata de 
cambiar hábitos y modificar los estilos de vida 
(Contreras et al., 2006).

Para favorecer la adherencia al tratamiento, 
las guías internacionales de atención al paciente 
renal señalan la importancia de un trabajo 
interdisciplinario que atienda la parte médica, 
psicológica y nutricional (KDIGO, 2013).

Trabajo interdisciplinario en el área 
de salud

Hasta hace algunos años la atención al 
paciente se basaba en el modelo biomédico. En la 
actualidad el concepto de salud ha cambiado hacia 
un modelo biopsicosocial que reconoce factores 
biológicos, psicológicos y sociales en el proceso 
salud-enfermedad. De ahí la importancia de brindar 
atención integral e interdisciplinar (Alonso, 2004; 
Deacon, 2013).

Sin embargo, el acompañamiento psicológico e 
interdisciplinar en la ERC en México es difícil de 
lograr, dado que el sistema sanitario no facilita 
suficientes fondos para su implementación, 
lo cual se suma a las pocas o nulas contrataciones 
especialmente para los profesionales de psicología 
en las instituciones de salud (García-Llana et al., 
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2010; Piña, 2004). Algunas consecuencias 
son: (1 la imposibilidad de integrar equipos 
interdisciplinarios con profesionales que tengan 
clara su función; (2) falta de conocimientos 
sobre cómo se integran los equipos; y (3) 
salarios inferiores a su desempeño profesional o 
contrataciones de intendencia o administración 
cuando en la realidad trabajan como profesionales 
de la salud (Piña, 2004).

Los pacientes con ERC reciben valoración 
psicológica hasta que se encuentran en protocolo 
de trasplante, en que se evalúan factores de riesgo, 
funcionamiento cognitivo y estado emocional 
para descartar diagnóstico de psicopatología en 
el paciente candidato a trasplante o en su familia 
(Alcázar et al., 2001; Naqvi, 2015). Además, evalúa 
la capacidad de adherencia al tratamiento con 
la finalidad de lograr una adecuada evolución 
postquirúrgica (Krauskopf, 2017).

Es por ello que el presente trabajo tiene como 
objetivo comprender los factores para la adherencia 
al tratamiento de los pacientes pediátricos con 
ERC. Se da énfasis al abordaje interdisciplinario 
y a la inclusión del psicólogo para favorecer la 
atención integral de los pacientes. Esto permitirá 
tener los conocimientos precisos para diseñar una 
propuesta de intervención psicológica que pueda 
atender a esta población.

Método

Este es un estudio descriptivo de tipo cualitativo, 
mediante la técnica de entrevista, realizado dentro 
del contexto hospitalario. Para ello, se contó 
con la participación de cuatro profesionales del 
Hospital Infantil “Eva Sámano de López Mateos” 
y de la Clínica de Hemodiálisis Galeno en Morelia, 
Michoacán (México): un médico especialista en 
nefrología pediátrica, una enfermera, una nutrióloga 
con especialidad en nutrición renal y una psicóloga, 

que atienden además a pacientes con otras 
patologías crónicas.

Como instrumento, se diseñó una entrevista 
semiestructurada de ocho preguntas con el objetivo 
de conocer los factores que favorecen o inhiben 
la adherencia al tratamiento, así como la percepción 
sobre la necesidad de un trabajo interdisciplinar 
en el que participe el/la psicólogo/a. Dicha 
entrevista abordó los siguientes ejes temáticos: 
(1) labores desempeñadas en el área de nefrología; 
(2) factores que facilitan y dificultan la adherencia 
al tratamiento; (3) incorporación del/la psicólogo/a 
en el equipo interdisciplinario; y (4) recomendaciones 
para mejorar el tratamiento de los pacientes.

Para llevar a cabo la entrevista, se buscó 
la aprobación del Comité de Ética del Hospital Infantil 
de Morelia y del jefe de Nefrología Pediátrica. Tras 
la obtención, se contactó a los profesionales que se 
encargan de brindar atención a los pacientes con 
ERC que acuden a consulta externa y hospitalización. 
Se contó con la autorización de cada uno de ellos para 
realizar las entrevistas, previa aprobación por parte 
del Comité de Ética del Hospital Infantil como parte de 
una propuesta de intervención psicológica en niños/
as con diagnóstico de ERC. Posteriormente, se acordó 
un horario para las entrevistas de las que se hizo un 
análisis por categorías. Las entrevistas se llevaron 
a cabo durante el mes de septiembre del 2019, con una 
duración aproximada de 45 minutos cada una y fueron 
aplicadas por una psicóloga de la salud con experiencia 
de trabajo en un servicio de Nefrología Pediátrica.

Resultados

A partir de la transcripción y análisis de las 
entrevistas, se construyeron cuatro grandes 
categorías, con distintas subcategorías las cuales 
se presentan en la Tabla 1.

Dichas categorías se presentan a continuación 
acompañadas de los testimonios de los participantes.



Saúde Soc. São Paulo, v.30, n.3, e200809, 2021  4  

Tabla 1 – Categorías y subcategorías de análisis de las entrevistas a los profesionales de la salud

1. Características del área de nefrología e interacción entre 
los profesionales de la salud

• Razones para elegir esta especialidad
• Funciones y actividades del personal de salud

2. Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento
• Elementos que facilitan la adherencia al tratamiento
• Elementos que dificultan la adherencia al tratamiento

3. Incorporación del/la psicólogo/a en el área de Nefrología
• Acompañamiento emocional en el paciente pediátrico
• Estrategias de afrontamiento ante la enfermedad

4. Recomendaciones para una posible intervención

• Realizar trabajo interdisciplinario que incluya personal 
de Psicología

• Cuidar al cuidador
• Promover el autocuidado
• Concientizar a la población

Características del área de Nefrología e interacción 
entre los profesionales de la salud 

Razones para elegir esta especialidad

De mi trabajo me gusta todo, porque todo tiene 
muchísimas áreas de oportunidad, porque somos 
pocos nefrólogos pediatras. (Nefrólogo)

Es un área que está olvidada dentro de 
la especialidad en nutrición en pediatría, son pocos 
los especialistas en esta área, y son pacientes que 
se llegan a olvidar y, sobre todo, también… es en 
donde le tienes que echar como ciencia. Creo que el 
hecho de que sea una patología complicada, difícil, 
en la que tienes un reto, de que a tu paciente le vaya 
bien. (Nutrióloga)

Funciones y actividades del personal de salud 

Mi trabajo se distribuye entre actividades médicas 
y asistenciales. Hay días que tengo consulta y hay 
días que realizo actividades asistenciales como 
colocación de accesos vasculares para hemodiálisis, 
colocación de catéteres para diálisis peritoneal, 
biopsias de riñón y protocolos de trasplante para 
los chiquitines de nefrología. (Nefrólogo)

Mi función es la conexión y desconexión de 
los pacientes a la máquina de hemodiálisis, 
los cuidados transdiálisis y les puedo dar 
orientación sobre el cuidado en casa, el cuidado 
postdiálisis. (Enfermera)

Nosotros, enfermería, somos apoyo directo de 
médicos, hacemos básicamente la mayoría del 
trabajo, en cuanto al seguimiento del tratamiento 
si nos apoyamos con los médicos, no nos apoyamos 
ni con hospitales ni con nadie más, nos apoyamos 
con nosotros mismos, enfermera-médico, y ahí se 
corta la cadena. (Enfermera)

Mi trabajo es ver el soporte nutricional de todos 
los pacientes dentro del hospital, me dedico 
principalmente a lo que es nutrición renal. (Nutrióloga)

Un psicólogo en el hospital aborda a los familiares 
y a los niños para aminorar todo lo que tiene que 
ver con todos los procedimientos que se le van 
a realizar al niño dentro del hospital… Ya una vez 
que logramos esa parte estamos monitoreando 
al paciente en cuanto a su estado de ánimo, a cómo 
se va adaptando también al hospital y, sobre todo, 
a la situación que están viviendo. (Psicóloga)

Factores que intervienen en la adherencia 
al tratamiento

Elementos que facilitan la adherencia al tratamiento 

Principalmente tienen un entorno familiar estable, un 
compromiso de los padres constante y comprometido. 
Es el paciente en el que la mamá está al pendiente de su 
alimentación, de la aplicación de sus medicamentos, 
de los procedimientos que se le hagan y de los estudios 
de laboratorio que se requieran, de las citas médicas, 
y de que tenga una actividad física. Obviamente influye 
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también el nivel cultural, el nivel educativo de las 
personas; por supuesto esto da ciertas facilidades, 
pero no es una condición “sine qua non”, esto es, 
hay pacientes que tienen un nivel muy bajo y eso 
no significa que no vayan a tener un buen apego, 
el compromiso no necesariamente va en relación 
al nivel educativo de las personas. Eso me queda muy 
claro con los pacientes de nefrología. (Nefrólogo)

Hay un factor que es fundamental, que tengas los 
insumos para la atención de manera completa, 
oportuna y eficiente, o sea, que tengas un medicamento 
que el paciente necesita en el momento, en la dosis y que 
la aplicación sea la correcta, o sea, que sea oportuna, en 
este caso que la indicación sea la adecuada. (Nefrólogo)

Los cuidados en casa facilitan la adherencia, y se 
nota porque llegan con muy poca ganancia hídrica, 
por ende les va muy bien, toleran su sesión de tres 
horas a tres horas y media, sin ningún problema, sin 
ninguna complicación, sin ningún dolor. La segunda 
es el estado de ánimo, me puede llegar un paciente 
que le va bien en su sesión, que se está cuidando, 
entonces están alegres, están sonriendo, haciendo 
bromas, compartimos pláticas de positivismo y a los 
que les va mal siempre están negativos, están de que 
“¡no puedo!, ¿por qué a mí?, ¿para qué me cuido si ya 
me voy a morir?, ¡ya me estoy muriendo!”, entonces 
mentalmente eso es cómo les afecta el estado de 
ánimo. (Enfermera)

Los papás son conscientes de la enfermedad, saben 
perfectamente lo que sí y lo que no deben consumir, 
pero la protección y apoyo que les brindan a los 
pacientes es súper importante. (Enfermera)

Para que un niño se apegue al tratamiento es 
necesario que los familiares estén con ellos 
y también les expliquen, que les den lo que 
necesitan… Si los familiares no le dan el tratamiento 
como debe de ser no funciona nada. (Nutrióloga)

Elementos que dificultan la adherencia al tratamiento 

El sitio donde viven, porque evidentemente 
la conectividad en el estado de Michoacán sigue 
siendo un inconveniente en algunas partes, por 

ejemplo la Sierra Costa, la región de la Meseta 
Purépecha, la región de Tierra Caliente, zonas que 
son alejadas, que son marginadas. (Nefrólogo)

Principalmente es la economía y el estado de ánimo 
lo que facilita y obstaculiza tanto el tratamiento 
como los cuidados en casa. Los que no se cuidan en 
casa les van muy, muy mal. (Enfermera)

Influye mucho el  factor del dinero, de  la cuestión 
económica. Es muy diferente tratar con un paciente, 
a lo mejor, con cáncer o con un paciente con 
diabetes incluso a un paciente renal, porque llegan 
de comunidades alejadas a veces y sabemos que, 
por ejemplo, una bolsa de diálisis es cara, es muy cara, 
y hasta ahora yo desconozco que haya un programa 
de gratuidad como en el caso del cáncer. No lo hay, 
entonces es parte importante de que la familia 
a veces también se desanime… por ejemplo, llevarlo 
hasta una hemodiálisis va a ser complicado hasta 
por la lejanía, personas que a lo mejor si pudieran 
tener quizá la solvencia económica lo hacen en un 
inicio, pero después empieza a llegar el cansancio, 
y no el cansancio físico, sino lo emocional, porque 
también son pacientes que sufren, que exigen muchos 
cuidados y que a veces las personas ya no saben qué 
hacer o cómo hacerle. (Psicóloga)

Ubicarnos en el contexto de la familia y del niño 
porque de repente a lo mejor a los médicos se les olvidó 
que están con una persona que vive en una comunidad 
alejada o en la Meseta Purépecha, y entonces ya no 
le explicaron bien, o le explicaron en términos muy 
médicos, o ni siquiera entienden bien el español 
y entonces eso va a ser una parte muy importante 
para que haya (o no) una adherencia. (Psicóloga)

Algunos médicos de momento pueden ver a las 
familias como muy tranquilas o como que aceptan 
el tratamiento, sin embargo, se tiene que trabajar el 
duelo por la pérdida de la salud en el hijo. A los papás 
les queda claro que tienen que aplicar medicamentos 
a ciertas horas, pero se les olvida la parte del cuidado 
en la alimentación, o en el aspecto emocional 
y entonces de pronto ya son niños que están muy 
consentidos, que ya adquirieron muchas ganancias 
secundarias por la enfermedad y eso genera un factor 
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de riesgo para que haya mayores complicaciones 
o para que no exista cierta adherencia. (Psicóloga)

¿Cuál lo obstaculiza?, pues también los mismos 
familiares, el que busquen tratamientos alternativos 
llega a repercutir mucho en la enfermedad por 
buscar una solución. (Nutrióloga)

Incorporación del/la psicólogo/a en el área 
de Nefrología

Acompañamiento emocional en el paciente pediátrico 

Es importante la parte emocional y no es una 
situación que yo diga, está contemplado incluso en 
las guías internacionales de práctica clínica como 
KDIGO. Hay un apartado de atención psicológica, 
de atención emocional donde uno de los puntos más 
importantes es la aceptación del problema porque no 
se puede resolver de forma definitiva, la insuficiencia 
renal no se cura, se controla y las terapias de 
sustitución renal son un tratamiento, un control, 
son la antesala del trasplante de riñón. Entonces, 
el trabajo emocional consiste en ayudarle al paciente 
a entender qué es cada una de esas terapias y que 
el trasplante no es la cura, sino solamente una 
terapia que va requerir de tratamiento durante toda 
la vida, con medicamentos inmunosupresores que 
van a tener efectos secundarios en el paciente, con 
visitas al médico y con vigilancia de factores de 
riesgo como situaciones virales u otras. (Nefrólogo)

Creo que es súper importante el apoyo psicológico 
a los pacientes, ellos tienen muchos sentimientos 
reprimidos, ya que sus mismos familiares a veces no 
los escuchan o sienten cierto rechazo. (Enfermera)

Es muy importante trabajar la parte emocional del 
paciente. Creo que todo debe de ir embonado y que 
un paciente se sienta bien, se alimente bien y siga su 
tratamiento médico garantiza que al paciente le va 
a ir bien. Si alguna de esas tres cosas llega a faltar 
pues no, el paciente se deprime más, no quiere seguir 
nada. (Nutrióloga)

Yo te puedo hablar de mi servicio, considero 
que el trabajo que hacemos es bueno, aunque 

honestamente a veces los vamos captando hasta 
que están internados y que las cosas ya están muy 
mal, porque a pesar de que les digamos “vengan” 
el familiar siempre va a hacer caso a lo del médico, 
o a lo que diga el especialista, en este caso el nefro. 
Si a lo mejor el nefro no le dice “tienes que pasar 
a psicología y es parte del tratamiento”, la persona 
no pasa. Entonces, desde esa parte se nos pueden 
pasar algunos casos, pero a los que tenemos se les 
trata de dar el seguimiento y la cita y obviamente 
les va muy bien. (Psicóloga)

Estrategias de afrontamiento ante la enfermedad

Ante la enfermedad las familias buscan redes de 
apoyo, no es infrecuente que me pidan el resumen, 
la notita o la receta para justificar por ejemplo el 
traslado, porque van y buscan la red de apoyo en 
la presidencia municipal para ser trasladados 
o para el apoyo con cierto medicamento y lo 
obtienen. Es más, si no tienen redes, tratan de 
generarlas. Me ha pasado con pacientes que 
cuando llegaron a este hospital no se dedicaban 
a nada y después se dedican a situaciones que se 
les facilitan por el traslado que tienen que hacer 
de su niño, por ejemplo, encontraron la manera 
de comprar algunos insumos que no hay en su 
comunidad y los hay aquí, y van y los venden en 
su comunidad cuando regresan de la consulta de 
su niño, entonces pues ya aprovecharon el viaje 
y eso les sirve para generarse un recurso, entonces, 
no tienen las oportunidades, pero se las generan, 
y eso habla mucho de actitud. (Nefrólogo)

La mayor ayuda o apoyo que tienen los pacientes 
viene de los familiares, principalmente familiares que 
viven en Estados Unidos, y los apoyos que tienen los 
menores de parte del hospital infantil. (Enfermera)

Recuerdo a una compañera que ahorita no está 
aquí, ella tenía una estrategia para un niño quien 
traía su bolsa de diálisis y para todos lados iba con 
ella, cuando a lo mejor el niño tenía que estar todo 
el tiempo en la cama y ya no quería salir, entonces es 
también importante enseñarle estrategias de cosas 
que sí puede hacer a pesar de tener una enfermedad 
delicada. (Psicóloga)
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Recomendaciones para una posible intervención 

Realizar trabajo interdisciplinario que incluya 
personal de Psicología

En el Instituto Nacional de Pediatría, en el Hospital 
Infantil de México Federico Gómez, en general en 
los institutos nacionales se tiene un Comité de 
Nefrología, y un Comité de Trasplante Renal en 
donde es parte fundamental el psicólogo. La opinión 
del psicólogo y el diagnóstico psicológico se toman 
como parte fundamental de la aprobación o no para 
el trasplante, para saber quién es un paciente apto 
o un paciente problema, el psicólogo ayuda a decidir 
quién es el más adecuado, por ejemplo, te dice 
quién es muy inestable, si tiene algún diagnóstico 
psiquiátrico o una condición que nos dé un mal 
pronóstico para el apego al tratamiento que nos 
hace echarnos para atrás en un trasplante, porque 
no vas a poner en riesgo a un donador, entonces se 
tendrá que trabajar hasta lograr condiciones de 
apego. (Nefrólogo)

Físicamente la alimentación es la base de un 
tratamiento exitoso. Cuando hay un descontrol 
hídrico en su cuerpo de minerales que no necesitan, 
partimos de ahí, y social y psicológicamente, creo 
que ellos necesitan personas que los escuchen…creo 
que es importante la salud mental e implementarla 
en todos los grupos de edades que tenemos tanto en 
la clínica como en sociedad. (Enfermera)

Yo creo que con nosotros, con el personal de aquí 
del hospital, nos hace falta comunicación y que sea 
un trabajo interdisciplinario y valorado, porque los 
familiares van a decir “lo que el médico me diga” y si 
al médico se le olvidó que tiene parte importante 
psicología para apoyarle en esta adherencia, pues lo 
va a mandar y si no, pues no, o sea, lo va a mandar 
a nosotros hasta que ya esté en condiciones muy 
graves. (Psicóloga)

Cuidar al cuidador

Muchas veces llegan a comentar los familiares que 
es un estorbo, que es pesado, que es fastidioso tener 
una persona enferma en casa. (Enfermera)

No se tiene la conciencia de que la salud mental es 
importante y que cuando tenemos que cuidar de una 
persona que está en una situación de enfermedad, 
también se tiene que cuidar a la par al cuidador, 
porque a nuestro pacientito lo podemos tener en 
muy buenas condiciones, pero la persona que está al 
cuidado sufre, está agotado, desgastado, entonces 
es por eso que a veces “ay, pues quiero una coca”, 
“pues ándale pues”, cede, “es que tengo más sed 
y quiero más agua”, “pues órale pues”. Entonces 
yo considero que también tiene que ver con esta 
cuestión hasta de los vínculos y de los apegos que 
se van teniendo con el paciente. (Psicóloga)

Promover el autocuidado

Lograr el autocuidado en el paciente es un elemento 
clave, esto es que el paciente tenga claridad de su 
enfermedad y de su tratamiento, eso es casi una 
coraza que mantiene la adherencia al tratamiento. 
Y es que el autocuidado empodera al paciente y lo 
hace ya el tomador de decisiones de su propia vida, 
entonces él lo identifica y te dice: “sabe qué doctor es 
que yo siento que traigo la presión alta”. (Nefrólogo)

Hablando de un paciente pediátrico, tenemos que 
sensibilizar a los padres en la cuestión de que 
no tienen que ocultarle nada a sus hijos, tienen 
que hablarles del proceso de la enfermedad para 
que también el niño cuando vaya creciendo vaya 
tomando la conciencia del autocuidado, porque 
hay pacientes renales que a lo mejor llegan a un 
punto donde se pueden trasplantar, pero entonces 
también es como en esto de “haber, espérate; sí, 
te van a trasplantar, pero no va a ser sencillo el 
proceso antes ni después”. (Psicóloga)

Concientizar a la población

Desde mi experiencia, concientizar a los familiares 
y a toda la población en general sobre qué es 
la enfermedad renal, qué podemos hacer para 
evitarla, por ejemplo, hay pacientes pediátricos 
que son por cuestiones hereditarias o desde el 
nacimiento; el que empecemos a conocer cuál es 
la función y la importancia de nuestros riñones, 
creo que evitaríamos muchas cosas. (Nutrióloga)
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Yo a veces les digo a los pacientes “es que hay 
enfermedades que tú no las ves por fuera, pero por 
dentro algo está mal”, entonces tenemos que poner 
atención y a través de unos estudios nos vamos 
a dar cuenta cómo estás. (Psicóloga)

A partir de las entrevistas se propone un análisis 
de la interacción entre las diferentes categorías 
identificadas que se representan en la Figura 1 y que 
se organizaron para destacar el papel que puede tener 
el psicólogo en el servicio de Nefrología infantil.

Figura 1 – Esquema de resultados cualitativos de las entrevistas con los profesionales de la Salud

Discusión

El abordaje de un paciente con ERC representa 
grandes desafíos para las instituciones y los 
profesionales de la salud, primeramente porque el 
personal de Nefrología es escaso, y segundo porque 
los sistemas de salud no están lo suficientemente 
preparados para brindar atención interdisciplinaria.

De acuerdo con la experiencia de los profesionales, la 
complejidad del tratamiento en la ERC hace que muchos 
pacientes presenten serias dificultades para cumplir 
con las indicaciones médicas y nutricionales, pues 
les exige complejas restricciones comportamentales. 
De ahí la importancia de la adherencia al tratamiento, 
la cual puede verse influida por factores que facilitarán 
o no su cumplimiento (Contreras et al., 2006; 
Splinter et al., 2018).

Entre los factores que facilitan la adherencia 
se encuentran: contar con un entorno familiar 

estable y con insumos necesarios para cubrir los 
costos del tratamiento y de los medicamentos; 
lo cual coincide con resultados de investigaciones 
previas (Guzmán-Carrillo, 2017; Ramay et al., 2017; 
Zelikovsky et al., 2008).

Por su parte, los factores que obstaculizan la 
adherencia son: el lugar de residencia del paciente 
y la baja escolaridad del cuidador que puede dificultar 
el entendimiento de las indicaciones médicas, lo cual 
también se ve influido por el lenguaje abstracto que 
manejan los médicos. Dichos factores también han 
sido señalados en otras investigaciones (El-Gamasy; 
Eldeeb, 2017; Ramay et al., 2017; Sáenz, 2017).

Es por ello que tanto el paciente como su 
familia deben trabajar el duelo por la pérdida de la 
salud y, sobre todo, la aceptación del diagnóstico 
para realizar modificaciones en sus actividades 
cotidianas, desarrollando estrategias de ajuste 
y adaptación.
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En ese sentido, se encontró que ante la ERC las 
familias desarrollan estrategias de afrontamiento como 
búsqueda de redes de apoyo para conseguir el traslado 
hasta la unidad médica, o bien venden productos que 
consiguen en la ciudad, lo cual les permite obtener 
recursos económicos para la compra de medicamentos 
y otros elementos. Dichas acciones dan cuenta de cómo 
las familias movilizan sus recursos psicológicos para 
salir adelante a pesar de las adversidades (Guzmán-
Carrillo; González-Verduzco; Rivera-Heredia, 2015; 
Rivera-Heredia; Andrade-Palos, 2010).

Haciendo referencia al cuidador primario, 
también se recomendó brindarles atención 
psicológica para prevenir cansancio físico 
y emocional; lo cual coincide con recomendaciones 
previas para cuidadores de adultos con ERC (Romero-
Massa; Bohórquez-Moreno; Castro-Muñoz, 2018).

Es importante destacar que algunos/as 
psicólogos/as se insertan en ambientes hospitalarios 
de manera temporal gracias a sus proyectos de 
posgrado, atendiendo a pacientes con enfermedades 
crónicas como la ERC (Guzmán-Carrillo, 2017; 
Sáenz, 2017), por lo que se esperaría a futuro 
que se vaya ampliando el número de psicólogos 
involucrados en la atención a este tipo de pacientes 
para fortalecer los vínculos entre la formación de 
recursos humanos de alto nivel de especialidad, como 
los posgrados y las instituciones de salud.

En ese sentido, los profesionales destacaron 
la importancia del/la psicólogo/a de la salud como 
un miembro más en un servicio de nefrología, ya que 
su trabajo es fundamental desde la etapa preventiva 
pasando por el afrontamiento a la enfermedad, 
el manejo emocional, la adherencia al tratamiento 
y el proceso de trasplante (Alcázar et al., 2001; García-
Llana et al., 2010; García-Flores; López-Chávez; 
Ojeda-Cervantes, 2014; KDIGO, 2013).

También, se recomendó sensibilizar a la 
población respecto al padecimiento para identificar 
los síntomas en las etapas tempranas y, así, evitar las 
terapias de reemplazo renal. De ahí la importancia 
de hacer un llamado a las autoridades sanitarias 
a invertir recursos y esfuerzos para combatir la 
ERC, ya que transcurre en silencio, de tal modo 
que el enfermo no sabe los riesgos que vive y las 
consecuencias que pagará en las etapas terminales 
de la enfermedad (Lastiri, 2016). 

Consideraciones finales

Los resultados del presente trabajo ayudaron 
a visibilizar la importancia de la atención 
psicológica en el paciente con ERC como parte de 
un trabajo interdisciplinario.

Si bien el Hospital Infantil de Morelia cuenta 
con un servicio de Psicología, no hay un profesional 
de este campo en el área de Nefrología, lo cual 
permitió que se aceptara la implementación de 
una intervención psicológica de corte cognitivo-
conductual para mejorar el tratamiento de los 
pacientes para que al finalizar la investigación 
con los resultados obtenidos y los materiales 
psicoeducativos desarrollados se realicen 
sugerencias a otros servicios de nefrología a nivel 
nacional e internacional.

Para concluir, consideramos necesario seguir 
un modelo de atención interdisciplinario que ayude 
a prevenir, detener o retardar la progresión de la 
ERC y, con ello, contribuir a la disminución de 
la incidencia y prevalencia de la enfermedad.

Enfocándose en la labor del psicólogo desde 
que se otorga el diagnóstico, se determina el tipo 
de terapia de sustitución renal y los seguimientos 
a mediano y largo plazo, teniendo como actividad 
principal el manejo de las emociones, la adherencia 
al tratamiento y el apoyo social.

Los pasos del modelo se describen a continuación:
1. Paso 1: Identificación y evaluación clínica 

de los pacientes
Durante la consulta médica, es necesario 

identificar síntomas y factores de riesgo en los 
pacientes; los cuales deberán acompañarse de 
pruebas para evaluar la función renal y establecer 
mejor el diagnóstico, como: estimar la tasa de filtrado 
glomerular (TFG), cuantificar la creatinina sérica 
y determinar la presencia de marcadores de daño 
renal como proteinuria.

2. Paso 2: Diagnóstico de la enfermedad 
renal crónica

Después de establecer el diagnóstico de ERC 
y de conocer en qué estadio de la enfermedad 
se encuentra el paciente, es indispensable 
comenzar el tratamiento médico y el tipo de 
terapia de sustitución renal (diálisis peritoneal, 
hemodiálisis, trasplante).
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3. Paso 3: Plan de trabajo interdisciplinario
Una vez otorgado el diagnóstico de la ERC, 

es importante contar con un equipo de trabajo 
interdisciplinario (médico, enfermera/o, nutrióloga/o, 
psicóloga/o, y trabajo social) para trazar un plan de 
trabajo de acuerdo a las necesidades de cada paciente, 
en el que cada profesional emita sus comentarios 
y recomendaciones de atención, con el objetivo de 
mejorar el tratamiento y asegurarse de monitorear 
constantemente los niveles de adherencia por parte 
del paciente y de su cuidador primario.

4. Paso 4: Seguimiento de plan de trabajo
Después de que el paciente acuda a consulta 

con cada uno de los profesionales, es necesario 
que el equipo interdisciplinario realice sesiones de 
seguimiento para llevar a cabo una evaluación holística 
del paciente, determinar ajustes al tratamiento y, 
con ello, prevenir posibles complicaciones.

Dentro de los aportes del modelo se encuentra 
que propone una colaboración activa entre el equipo 
interdisciplinario, en el que cada profesional podrá 
hacer aportes de manera independiente, pero 
colaborará para lograr objetivos en común durante 
las sesiones de seguimiento, lo cual favorecerá 
la comunicación entre los profesionales y fortalecerá 
la toma de decisiones respecto al tratamiento 
y evolución del padecimiento.

Esperamos que esta propuesta pueda ser revisada, 
analizada e implementada en los diferentes sistemas 
de salud con el fin de brindar una atención adecuada 
y oportuna a los pacientes, porque consideramos 
que, cuando los profesionales trabajan de manera 
conjunta para lograr un objetivo en común, también 
se puede optimizar el uso de los recursos de manera 
más eficiente.
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