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RESUMEN

Titulo: “Efecto de la Terapia Cognitivo Conductual Breve individual en la depresion favorece la
sobrecarga de volumen en hemodialisis crénica”.




ANTECEDENTES

Es considerado actualmente que uno de los objetivos mas importantes de la didlisis es mantener al
enfermo sin sobrecarga de volumen. La presion arterial (PA) antes de la dialisis es el indicador clinico
mas utilizado para inferirlo. Se ha demostrado en diversos estudios que la depresidén favorece la
sobrecarga de volumen. La TCCB en grupo ha demostrado incidir sobre la depresion. Este método
se ha utilizado poco en dialisis, en donde la modalidad individual es mas accesible.

Objetivo: Se evalué el efecto de la TCCB individual sobre la depresidn leve a moderada que favorece
la sobrecarga de volumen en HDC. Material y Métodos: Se realizé un estudio clinico cuasi-
experimental antes/después, de 50 pacientes en HDC del HGR200. Criterios de inclusion: 1)
Ganancia de peso interdialitica = 3.0 k; 2) la depresién leve a moderada; 3) Sin tratamiento
antidepresivo; 4) TA 2140/90 mmHg debida a sobrecarga de volumen.

Se daran 10 sesiones durante la HD. Se registraron variables demograficas, relacionadas a la dialisis
y relacionadas a la esfera psicoldgica antes y un mes después de la TCCB. Se considerard como
efectiva si después de cuatro semanas de haberla concluido el enfermo acude a las sesiones de HDC
con: 1) Disminucién promedio 230% de la ganancia de peso inter-dialitica; 2) Reducciéon de PA
promedio 210 mmHg; 3) Reduccidon >25% del puntaje del Cuestionario de Beck. 4) Mejoria del
puntaje de cambio mayor a 20 en los dominios de Calidad de Vida. Todo realizado en comparacién
con los datos basales.

Analisis estadistico: Se realizd estadistica descriptiva y estadistica inferencial. Se analizdé 1 solo
grupo, hay 2 mediciones en diferentes tiempos, para el analisis inferencial se realizé la Prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas. Para comparar los cambios se realizaron deltas. Una p <0.05
con IC 95% se considerd como significativa. Resultados: A nivel de adherencia a liquidos, se obtuvo
un cambio de 64.52 kg (RIQ: 57-72) pre-intervencion a 59.3 (RIQ: 50-63) post-intervencioén, con
significancia y una delta de cambio de -7.93 (RIQ: -9.48 a -4.92) kg post-intervencion. En la TA
sistélica la mediana pre-intervencion de 147.3 (RIQ: 141-158) mmHg a post-intervencién 140.2 (RIQ:
130-149) mmHg significativa.

En cuanto a los dominios psicoldgicos, la depresion con el tratamiento obtuvo remision clinimetrica
en el 75% de los pacientes y la ansiedad se disminuyé a nivel leve, en 30% de la poblacidn, las
variables de QoL aumentaron en todos los dominios mas de 30 puntos lo cual es considerado en
todo sentido una intervencidn exitosa en estudios de QolL. Conclusiones: En este estudio
cuasiexperimental los resultados destacaron un efecto positivo y marcado en las condiciones
psicolégicas, como es el afecto depresivo, la ansiedad y pardmetros de calidad de vida. La
intervencién también tuvo éxito en mejorar los resultados de la adherencia a los liquidos y
disminucién en la presidn arterial, datos consistentes posterior a un mes de seguimiento.




MARCO TEORICO

Enfermedad renal crénica en México

La enfermedad renal crénica (ERC) ha alcanzado una gran relevancia como problema de salud
publica en los ultimos afios debido a su creciente prevalencia y a los altos costos que genera para el
sistema de salud y el pacientel. En nuestro pais la causa mas frecuente es la diabetes tipo 2 en
aproximadamente del 30-40% de los casos, seguida de la hipertension arterial (HTA) y las
glomerulopatias primarias 2.3.

Una vez iniciada la terapia sustitutiva con dialisis, la mortalidad de los enfermos es de 6.3 a 8.2 veces
mayor si se compara con la de la poblacién general; estos enfermos fallecen primordialmente de
enfermedades cardiovasculares, infecciones y desnutricién. Segun proyecciones epidemioldgicas,
se estima que para el afio 2025 habra aproximadamente 212 mil pacientes que vivan con esta
enfermedad y se registran casi 160 mil muertes relacionadas a la mismazt.

En el contexto de México, se ha reportado que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) atiende
aproximadamente al 85% de la poblacién mexicana y la enfermedad renal crénica (ERC) se
encuentra dentro de las primeras 10 primeras causas de mortalidad registradas dentro del instituto.
Se estima que el niUmero de pacientes en dialisis es de aproximadamente 65,000, con costos totales
calculados en mas de 300 mil pesos anuales por pacientes.

Es imperativo mantener a pacientes que viven con ERC en parametros nefrolégicos éptimos que
permitan aumentar su esperanza y calidad de vida. Uno de los principales problemas durante Ia
terapia sustitutiva de la funcion renal con didlisis, es la dificultad para mantener a los pacientes sin
sobrecarga de volumen. En la practica clinica diaria este pardmetro se evalia monitorizando el peso
seco del paciente. A continuacidn, abordaremos brevemente las repercusiones de la sobrecarga de
volumen vy las estrategias que se utilizan para ayudar al paciente que vive con ERC a que colabore
con su tratamiento, dando énfasis a las intervenciones no farmacoldgicas en el entorno Psiquiatrico
y psicoterapéutico.

Repercusiones de la sobrecarga de volumen en el paciente en dialisis

La sobrecarga de volumen es un problema comun en esta poblacidn y se asocia con resultados
adversos como la HTA sistémica, hipertension pulmonar e hipertrofia ventricular izquierda (HVI), lo
que resulta en un aumento neto en el riesgo de mortalidad asociada a ERC. Prescribir y mantener
un peso seco en parametros normales es una actividad cotidiana en los Centros de Dialisis, en donde
el Médico depende de la constante colaboracion del paciente que vive con ERC en su domicilio para
conseguirlos.

A pesar de una dificultad para llegar a un consenso, la definicidon aceptada y mas extendida de peso
seco es la siguiente: “es el peso en el cual el paciente sale de la sesidon de dialisis con una PA éptima,
en ausencia tanto de datos clinicos de sobrecarga de volumen como de sintomas de hipotension
ortostatica, y ademas permanece normotenso hasta la siguiente sesion de dialisis en ausencia de
medicacidn antihipertensiva”? s,




Cualquier incremento en la PA requiere de un ajuste inmediato. Este ajuste no se hace con farmacos;
se hace incrementando la ultrafiltraciéon (UF) durante la didlisis de forma cuidadosa y progresiva ya
gue la UF excesiva ocasiona calambres, ortostatismo y disminucidn del llenado cardiaco. Estos datos
clinicos que sugieren deshidratacion requieren de complementacion diagndstica que permitan
evaluar con mayor certeza el peso secos.

Las consecuencias de no estar en el peso seco estan directamente relacionadas con un estado de
sobrehidratacién y mala distribucién de los liquidos del cuerpo que condicionan una mala
oxigenacion, mayor dafio a érganos diana, un mayor numero de ingresos hospitalarios por
sobrecarga de volumen - los cuales suelen ser prolongados-, asi como un aumento en la morbilidad
y la mortalidad de origen cardiovasculare.

De acuerdo a la estadistica de los Estados Unidos de Norteamérica, el 38% de todas las muertes en
dialisis son ocasionadas por enfermedades cardiovasculares, principalmente debido a arritmias e
insuficiencia cardiaca (24 y 3% respectivamente), comorbilidades asociadas con la HVI y la HAS. En
México, se ha estimado que se producen alrededor de 280,000 episodios de sobrecarga de liquidos
al afio, de los cuales tienden a requerir atencidén hospitalaria avanzada y cuyo costo estimado se ha
calculado es de 1.7 mil millones de délares americanos al afio. Corregir la sobrecarga de volumen
—o estar mas cerca del peso seco incluso en cantidades relativamente pequefias, mejora la PA y
disminuye el riesgo de complicaciones asociadas.

Para la estimacidon del peso seco, existen diversos métodos para su medicidon que van desde
observaciones clinicas (P.ej. PA antes de iniciar la didlisis, las variaciones en el hematocrito, los
habitos dietéticos, etc.) hasta estudios sofisticados (P.ej. la medicién del diametro de la vena cava
superior en inspiracion y la bioimpedancia vectorial). Sin embargo, la mayoria de los Centros de
Didlisis carecen de una gran proporcion de estudios sofisticados, por lo que tomando en cuenta que
la PA antes de la didlisis es una buena referencia para pensar que el enfermo se encuentra en su
peso seco.

La Bioimpedancia eléctrica, ha ido posicionandose como un método no invasivo y util para medir de
manera mas objetiva el peso seco. Su estimacion se basa en el principio de que los tejidos bioldgicos
se comportan como conductores o aislantes de una corriente eléctrica de acuerdo a su composicion.

En este sentido, se mide la impedancia del cuerpo como una corriente eléctrica alterna de
caracteristicas conocidas, siendo la resultante de la resistencia (R=oposicidon de las soluciones
idnicas intra y extracelulares al paso de la corriente) y la reactancia (Xc=producto de la capacitancia
de las membranas celulares, que se comportan como condensadores), permitiendo conocer el
estado nutricional global.

La bioimpedanciometria en pacientes en HD se puede realizar pre o post-HD en posicién supina, tras
5 min de reposo y sin elementos metalicos, colocando, en el lado contrario al de la FAVI, 2 electrodos
en el dorso de la mano contraria al acceso vascular y 2 en el pie ipsilateral, de tal forma que 2
electrodos inyectan la corriente (los de color rojo en mano y pie) y 2 la leen (los de color negro en
mano y pie), creando un circuito cerrado cuya longitud es la altura del paciente.

Con base a lo descrito, mantener al paciente con ERC en su peso seco es una accién dinamica que
se evalla constantemente durante la didlisis. La participacion del paciente es fundamental para
mantenerlo, y esto implica que se cumplan con las indicaciones nutricionales y de restriccidn de la




ingesta de liquidos por periodos prolongados de tiempo cuando se realizan ajustes al tratamiento.
Al hecho de que el paciente participe activamente y colabore con cualquier tratamiento se le llama
apego (o adherencia) al tratamiento y es un asunto dificil en las enfermedades crénicas.

En el caso de la ERC, el apego al tratamiento implica un balance entre la ingesta de sodio, agua y
una dialisis correcta, que son los pilares fundamentales para mantener el peso seco. Sin embargo,
la literatura muestra que este balance dificilmente se cumple en la practica clinica real a pesar de
las muchas estrategias que se han implementado a lo largo de los afios.

Poco se ha abordado sobre el sentir del paciente, quien sufre las consecuencias fisicas y emocionales
de la enfermedad renal crénica. En los siguientes parrafos se describe la evidencia cientifica que
existe en relacién con los trastornos en la esfera animica que favorecen el mal apego del enfermo
al tratamiento no farmacolégico.

Dificultades para el apego al tratamiento en el paciente con ERC

La ERC, al igual que otras enfermedades crénico-degenerativas, requiere de un alto nivel de
compromiso terapéutico y seguimiento de por vida. Debido a las caracteristicas de la terapia
sustitutiva (frecuencia de sesiones, farmacoterapia de por vida e indicaciones dietéticas precisas)
13, |las estadisticas indican que del 30-60% de los pacientes no cumplen con las recomendaciones,
particularmente en aquellas relacionadas a la ingesta de liquidos4 1.

Como se ha descrito en parrafos previos, las consecuencias clinicas son desfavorables para el
paciente y suelen requerir de atencion inmediata. La principal accidn esta dirigida primordialmente
a la prescripciéon de la didlisis: mayor tiempo o mayor frecuencia®. Esto genera disgusto y
alteraciones en determinantes psicolégicas del enfermo (ansiedad y depresion), que
frecuentemente tiene que realizar ajustes adicionales a su rutina habitual. La evidencia creciente
sugiere que las estrategias de intervencidon conductual, como la psicoeducacion enfocada en la
instruccidn en autocontrol, intervencién conductual (refuerzo positivo) y cognitiva (realizacion de
acuerdos terapéuticos), mejoran y facilitan el tratamiento de estos pacientest62s.

Importancia de la depresion en la ERC

Se sabe que la depresidn es el problema psicolégico mas frecuente en personas que viven con ERC
en HDC: la prevalencia estimada es de alrededor del 30%. Esta asociada a un mayor nimero de
hospitalizaciones, a la aparicidon de otras complicaciones médicas e incluso al aumento global de Ia
mortalidad. A pesar de que se ha demostrado la asociacidn entre depresién y ERC, alun se
desconocen las razones bioldgicas por las cuales existe, porque a pesar de que los enfermos
estudiados tienen una adecuada prescripcion de dialisis, el apego al tratamiento es pobre. Por tanto,
existe la teoria de que esta relacionada a factores conductuales, sociales, morales y afectivos que
merman la disposicién del paciente a cumplir con las indicaciones médicas.

Mas allda de las causas bioldgicas, la desesperanza y la fatiga que producen la depresion se ha
demostrado que la depresién impacta en la adherencia terapéutica de una manera psico-conductual
27, Existen varios autores que sugieren que el tratamiento de la depresidn en la ERC en sustitucion
renal puede ser posible a través de la modulacion de los factores psicoldgicos, ya que la
sintomatologia depresiva esta ligada a la desesperanza y responde adecuadamente a intervenciones




de tipo cognitivo-conductual y psicoeducacién, lo cual impacta positivamente el prondstico global
al disminuir las comorbilidades asociadas y mejora la calidad de vida2s3,

Importancia de una dialisis adecuada sobre la depresién

Hasta ahora se ha mencionado como la depresién puede influir en la participacion del enfermo para
incidir en uno de los parametros que definen a una dialisis adecuada. Sin embargo, se desconoce si
los enfermos sin una buena dosis de dialisis tienen la misma prevalencia de depresidn, ya que los
estudios se han realizado en sujetos bien dializados.

Sélo se sabe que una adecuada prescripcion de dialisis Gnicamente corrige de forma parcial algunos
aspectos de la calidad de vida y es mas la influencia del estado emocional aln en estos pacientes
correctamente dializados32. En Nefrologia, una dialisis adecuada es aquella que cumple con los
siguientes pardmetros3334: a) KT/V igual o mayor a 1.3; b) Peso seco adecuado; c) % de recirculacién
de urea en el acceso vascular <10; d) % de reduccién de urea (PRU) >70.

Puede observarse que los parametros que definen a una dialisis adecuada son calculos matematicos
gue estan directamente relacionados al tiempo de didlisis y a la calidad de los filtros. Sin embargo,
la investigacion moderna ha cambiado su visién afiadiendo conceptos que engloban elementos
psicobioldgicos-psicosociales y psicoculturales, y ha incluido a la adherencia terapéutica como un
parametro adicional 3.

Una definicion completa de apego (o adherencia) terapéutica es la siguiente: “Es el cumplimiento
de los tratamientos y recomendaciones higiénico-dietéticas, ademas de modificaciones en el estilo
de vida, de manera mas saludable, que potencializa y mantiene los tratamientos médicos
convencionales”3. En el caso de los enfermos renales es una condicién que influye en los
parametros hemodialiticos mencionados y fundamentalmente impacta en la eficacia de la HD.

Terapia cognitivo conductual de breve

Las teorias cognitivas del cambio de comportamiento se han aplicado al tratamiento de casi todos
los problemas médicos crénicos. Estas teorias estan basadas en la observacion de que los problemas
de las personas son fundamentalmente emocionales y conductuales, y que estos estan producidos
por alteraciones de creencias disfuncionales sobre ellas mismas y el mundo que les rodea 373,

Las creencias disfuncionales se definen como pensamientos irracionales de minusvalia, incapacidad
y desesperanza. Estas creencias influyen en los pensamientos de las personas por lo que crean
distorsiones cognitivas y esto puede conducir a alteraciones emocionales (como la depresion) y
conductuales (como la ingesta de liquidos o de alimentos con alta concentracion en sodio). Son
“breves” porque utilizan un nimero limitado de sesiones (de 10-15) con objetivos especificos. Una
terapia “no breve” habitualmente dura entre 30-60 sesiones, sin embargo, ambas tanto la terapia
breve como la “no breve”, sus efectos se evalian mediante instrumentos clinimétricos y objetivos
psicoterapéuticos.

La clinimetria es el método mas objetivo para evaluar los cambios psico-emocionales y psico-
conductuales al aplicar tratamientos psicoterapéuticos, son reconocidos como los instrumentos
principales en la investigacion psicoldgica (las pruebas aplicadas se encuentran en anexos)#.




a) Terapia cognitivo conductual breve en el paciente con ERC en hemodialisis

Las teorias cognitivas comentadas en el parrafo previo se aplican sin dificultad al paciente en HDC
en quienes los problemas emocionales como la depresion y la falta de apego al tratamiento médico
no son inusuales. Aungue no hay una explicacion contundente de tipo psicobiolégico de este hecho,
se sabe que son mas susceptibles a tener creencias y actitudes negativas con respecto a su
tratamiento y en consecuencia son mas propensos a producir distorsiones cognitivas y a tener
consecuencias emocionales y conductuales.

Las investigaciones previas sugieren que las distorsiones de pensamiento influyen en el
comportamiento relacionado con la salud de estos pacientes.

La TCC modifica la creencia del paciente de que es incapaz de afrontar la restriccién en la ingesta de
liguidos. Los enfermos tienen la creencia distorsionada de que su capacidad para cumplir con esta
indicacion es poca o nula y por tanto no la cumplen42.

Pensamientos distorsionados y negativos tales como “Restringirme en el consumo de liquidos esta
mas alld de mi control ... estoy enfermo voy a morir ... la hemodialisis me dejara ciego" provocan
sentimientos negativos (como tristeza, ira y desesperanza), asi como comportamientos
desadaptativos de salud (p. ej., beber en exceso) que provocan un ciclo negativo que le da fortaleza
a la creencia distorsionada, como puede observarse en la imagen 1.

Imagen 1. Ciclo negativo de pensamientos, emociones y conductas.

Paciente con ERC en
hemodialisis adecuada
(KT/V mayor a 1.3)

. Lo que pasa por la mente
. de la persona: “Esto no es
) calidad de vida, voy a
morirme.”

Lo que hace la
persona: “come
alimentos restringidos,
aumento en ingesta de
liquidos”




Esquema explicativo de la relacion pensamiento, emociones, conducta y reacciones fisicas, su
funcionamiento y ejemplo de aplicacidn en pacientes con ERC.

Son varios los articulos cientificos han detectado que los factores psicolégicos influyen directamente
en la adherencia terapéutica y por tanto en la eficacia de la hemodidlisis, de estos factores
psicolégicos el mas destacado es la depresion, el cual ademas de ser el mas asociado a
comorbilidades, disminucion en la calidad de vida y adherencia terapéutica, se encuentra
infradiagnosticado y por tanto sin tratamiento adecuado

Imagen 2. Influencia de los factores psicosociales y la enfermedad fisica.

FACTORES PSICOSOCIALES
Y ENFERMEDAD FISICA

DOS TRAYECTORIAS

: ~ FALTA DE
ESTRES ) CONTROL

FUMAR - BEBER - MALOS HABITOS
HIGIENICO DIETETICO « NO EJERCICIO

~4r'

Enlaimagen 2 se puede observar la influencia de los factores psicoldgicos en los procesos bioldgicos
y a su vez los patrones conductuales negativos producen empeoramiento del estado de salud,




complican enfermedades vy dificultan el tratamiento, la relaciéon que existe entre el psiquismo y
comportamiento del individuo, tiene una determinacidon fundamental en su estado de salud y
evolucién clinica.

Las investigaciones en esta area especifica son limitadas, a pesar de la iniciativa de la OMS de
promover los abordajes psicoldgicos, ya sea como potenciadores de tratamientos convencionales
farmacoldgicos, como tratamientos que promuevan la adherencia terapéutica o por si mismos
capaces de influir directamente en la evolucién de la enfermedad; en los Ultimos cinco afnos los
estudios de corte psicosomatico en el area de la enfermedad renal son los siguientes:

El ensayo clinico aleatorizado de Cukor y cols., quienes, a diferencia de los otros autores, utilizo la
TCC breve, pero de forma individual se evidencio el efecto benéfico de esta modalidad terapéutica
en el 89% de los pacientes en HDC sobre la restriccion de liquidos, la disminucién de la
sintomatologia depresiva, la calidad de vida y en la ganancia del peso interdialitica, todas de manera
significativa.

La muestra fue de 65 pacientes de los cuales 59 completaron el estudio. La ventaja de realizar esta
modalidad de tratamiento es que permite una mejor adherencia tanto al tratamiento hemodialitica
como al enfoque psicoterapéutico, utilizando el tiempo del paciente durante su hemodialisis y no
generandole mayores gastos de traslado y otros recursos?.

Por ultimo, existe un Unico reporte en México en el afio 2017 publicado por Lerma y cols., quienes,
a través de un estudio clinico aleatorizado con ciego simple, aleatorizaron a 152 pacientes en HDC
con depresion y ansiedad de grados leve a moderados, para recibir TCCB grupal durante 2 horas
comparada con la atenciéon medica convencional. Sus resultados mostraron mejoria en el 33% de
los sujetos deprimidos y en el 43% de los sujetos con ansiedad?.

Puntos clave

e La ERC es un problema de salud publica a nivel mundial, donde en México la ERC encabeza
las primeras causas de mortalidad en el IMSS.

e la sobrecarga de volumen es un problema comuin en esta poblacién. Para mantener al
enfermo en su peso seco se requiere de tener apego al tratamiento.

e la depresion es una de las causas mas comunes de falta de apego al tratamiento de
cualquier tipo, incluyendo a la sobrecarga de volumen. Existe informacion que sugiere que
las medidas de corte psicoldgico enfocadas en este objetivo terapéutico son altamente
efectivas, complementarias y de relativo bajo costo.

e La TCC breve grupal, ha demostrado su eficacia para lograr el control de la depresién y
mejorar la restriccion de liquidos en poblaciones tan especificas como pacientes con ERC en
hemodialisis.

e Laevidencia sobre la TCC breve a nivel individual en pacientes en HDC sigue siendo escasa.




JUSTIFICACION

Se ha documentado que la depresidn leve a moderada es altamente prevalente en la poblacion en
HDC. Estd subdiagnosticado y fomenta el mal apego al tratamiento. Las morbilidades asociadas a la
sobrecarga de volumen a pesar de una buena prescripcion de didlisis son una causa frecuente de
ingresos hospitalarios y un aumento en la mortalidad. Existe evidencia cientifica que apoya la
asociacion entre la depresion y la sobrecarga de volumen, aunque se desconocen los mecanismos
bioldgicos que la conforman4z,

La depresidon requiere de tratamiento al igual que otras enfermedades. Este puede ser
farmacoldgico o no farmacoldgico. En este sentido, la terapia cognitivo-conductual breve, realizada
en forma grupal ha demostrado ser util en mejorar el apego al tratamiento médico de pacientes con
enfermedades cronicas, tales como la ERC, ya que modifica la conducta autodestructiva que
fomenta el mal apego al tratamiento.

Aunque la terapia grupal es una buena opcidn para esta poblacién, su utilidad en la practica clinica
esta limitada, porque los pacientes que viven con ERC no son una poblacién homogénea y la
variabilidad de sus horarios dificultan la reunion al mismo tiempo3s-o.

Es por ello por lo que se desarrollé la TCC breve individual, la cual se otorgd a cada enfermo durante
el tiempo que recibid las sesiones de HDC. El presente estudio es pertinente porque al ser una
intervencién de caracter psicolédgico el beneficio es permitirle a los pacientes responsabilizarse,
empoderarse de su tratamiento y mejorar su calidad de vida y simultdaneamente atender el llamado
a la accién de la OMS, acerca de la importancia de establecer intervenciones psico-conductuales,
para mejorar los tratamientos en poblaciones con enfermedades crdénicas, disminuir el impacto de
la enfermedad con intervenciones de menor costo y no farmacoldgicas 3.

Aungque la experiencia es limitada, se ha observado un efecto positivo sobre la ingesta de liquidos
debida a la depresion, una mejoria en la calidad de vida y una disminucion en la severidad de la
depresion.




PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA Y PREGUNTA DE

INVESTIGACION

La ERC ha alcanzado una gran relevancia como problema de salud publica en los ultimos afos debido
a su creciente prevalencia y a los altos costos que genera. Se estima que para el afio 2025 habra
cerca de 212 mil casos y se registran casi 160 mil muertes relacionadas a esta enfermedad, es un
problema de salud para la poblacion mexicana eminente a mediano plazo 2.

Una de las principales dificultades es que el enfermo en HDC logre mantenerse sin sobrecarga de
volumen a lo largo del tratamiento, ya que para ello se requiere un balance entre la ingesta de
liguidos, sodio y una didlisis 6ptima. La herramienta clinica que ha demostrado permite aproximar
gue el enfermo se encuentra sin sobrecarga de volumen es la PA antes de la didlisis, la cual traduce
en mas del 80% de los casos el balance hidrico del enfermo.

Aunque el tratamiento de la HTA es incrementar la UF, no se ha explorado con precision cudles son
las razones por las cuales el paciente que vive con ERC suele carecer de iniciativa para minimizar las
complicaciones clinicas que le ocasionan mayor hospitalizacion y muerte de origen cardiovascular.

La depresion ha adquirido una importancia creciente en los ultimos afios porque es altamente
prevalente en la poblacién en didlisis y esta subdiagnosticada. Interfiere en forma directa con el
apego del enfermo en sus indicaciones médicas debido a que el diagndstico de depresién no se
realiza oportunamente. La frecuente falta del diagndstico de depresidn limita en un gran porcentaje
las alternativas de tratamiento, que pueden ser farmacoldgicas y no farmacoldgicas dependiendo
de su gravedad 434,

La terapia cognitivo- conductual breve durante las sesiones de HDC ha demostrado su utilidad en
otras enfermedades cronicas; la informacién se ha encontrado limitada en la poblacion en HDC,
aunque han sido consistentes los datos que sugieren que la relacion psicosomatica de la depresion,
con ello la sobrecarga de volumen y la consecuente HTA de los enfermos, pueden ser tratados por
la via psicoterapéutica“.




PREGUNTA DE INVESTIGACION

e Pregunta general:

¢Cudl es el efecto que ejerce la Terapia Cognitivo Conductual Breve (TCCB) individual a 4 semanas
sobre la depresién leve a moderada que favorece la sobrecarga de volumen sistémica en pacientes
gue viven con ERC tratados con hemodialisis crénica?

® Pregunta especifica:

¢Cudl es el porcentaje de cambio a 4 semanas en el puntaje del Cuestionario de Depresion de Beck,
la ganancia de peso interdialitica y la presion arterial en pacientes que viven con ERC tratados con
hemodidlisis cronica (HDC) si el paciente recibe tratamiento para la depresién leve a moderada con
Terapia Cognitivo Conductual Breve (TCCB) individual durante las sesiones de hemodialisis?




OBJETIVOS

e Objetivo General.

Se evalué el efecto de la TCCB individual sobre el cambio basal y a 4 semanas en la depresion leve a
moderada que favorece la sobrecarga de volumen en pacientes que viven con ERC tratados con
HDC.

e Objetivos especificos.

1. Se determiné el cambio del puntaje del Cuestionario de Depresién de Beck, la ganancia de
peso interdialitica y la presidn arterial antes de iniciar la hemodialisis y a 4 semanas después
de recibir tratamiento para la depresién leve a moderada con TCCB individual.

2. Determinacion de la disminucion del puntaje de la escala de BAI (escala de ansiedad), en la
escala de calidad de vida y de distorsiones cognitivas antes de iniciar la el tratamiento de
hemodidlisis y a 4 semanas después de recibir tratamiento para la depresion leve a
moderada con TCCB individual.




HIPOTESIS DE TRABAJO

El tratamiento de la depresidon leve a moderada con TCCB individual reduce al menos un 25% del
puntaje del Cuestionario de Depresién y ansiedad de Beck, un 30% la ganancia de peso inter-
dialitica, un 10% la PA antes de la didlisis, una mejoria en la escala de calidad de vida medida por
delta de cambio mayor a 20 y se mantiene asi 4 semanas después de haberla concluido.




MATERIAL Y METODOS

a. Descripcién de maniobra o intervencion




DISENO DEL ESTUDIO

Estudio cuasiexperimental antes/después 50




POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con enfermedad renal crénica en HDC del HGR 200, aproximadamente 200 derecho-
habientes en programa de hemodialisis regular por lo menos 6 meses antes de iniciar la TCCB
individual de forma consecutiva, que cumplan con los siguientes criterios de seleccion y acudan a
las sesiones programadas.




CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de inclusién.
a. Autorizacién del enfermo mediante la firma del consentimiento informado.
b. Cualquier sexo.
c. Mayores de 18 afios de edad.

d. Una puntuacién de Depresion leve a moderada (>10 y <30 puntos en el Cuestionario de
Depresion de Beck).

e. Ganancia de peso inter dialitica 23.0 k durante los ultimos 3 meses.
f. Con TA = 140/90 mmHg antes de iniciar la didlisis debida a sobrecarga de volumen.
g. Haber acudido al menos a 3 sesiones/semana de HD en los ultimos 6 meses.
h. Tiempo de duracién de cada sesion de HD igual o mayor a 180 minutos.
i. KT/Vigual o mayora1.3*
j.  Sin desnutricién
e Criterios de exclusion

a. Diagnéstico de discapacidad cognitiva que impida contestar los cuestionarios, recibir la
terapia o autorizar el ingreso por escrito al estudio.

b. Sospecha clinica de hipertension arterial no dependiente de volumen.
c. Diagnéstico establecido de hipertensidn arterial secundaria o resistente.
d. Depresidn severa cuantificada por cuestionario de Beck (mayor a 30 puntos).
e. Antecedente médico de Diabetes Mellitus
e Criterios de eliminacion
a. Decisién del enfermo de retirarse del estudio.

b. No completar el nUmero de las sesiones psicoterapéuticas en el tiempo estipulado.




c. Ingreso a hospitalizacidn por cualquier causa.

*EI KT/V como indicador de calidad de dosis de didlisis es compatible con los estandares de calidad
en la didlisis mas ambiciosos, ademas que un nivel alto del mismo se ha asociado con aumento de
la mortalidadss 4.




TAMANO DE MUESTRA

Para estudios cuasiexperimentales que evallan una intervencidn psicoterapéutica se recomienda
incluir entre 30 y 50 participantes, los cuales deben poseer los atributos que se desean medir en la
poblacién objetivost.




TECNICA DE MUESTREO

SELECTIVO

-Descripcion de los formatos de evaluacion

-Formato de Captura de Datos Generales: (Nombre, edad, sexo, e-mail, teléfono de contacto,
anexos).

-Formato para la captura de las variables de interés (Inventarios y expediente clinico, anexos).




DESENLACES Y VARIABLES

e Variable independiente: Depresion leve o moderada
e Variable dependiente: Puntaje del Cuestionario de Depresion de Beck (anexo 1), promedio de
ganancia de peso inter-dialitica, promedio de PA sistdlica y diastdlica antes de iniciar la dialisis

e Variables confusoras: prescripcién de antihipertensivos, la coexistencia de trastornos de la
personalidad u otras psicopatologias que no se mejoran con la TCCB individual.

e Otras variables: Las variables se dividen de la siguiente forma: 1) Demograficas; 2) Relacionadas
a la didlisis y 3) Relacionadas a la esfera psicoldgica:

a. Sexo, edad, ocupacion, escolaridad, ocupacién, estado civil, fecha de diagndstico de

enfermedad renal terminal.

b. Fecha de inicio, temporalidad de terapias sustitutivas renales.

c. Pardmetros bioquimicos.

d. Comorbilidades médicas y neuropsiquiatricas.

e. Tratamientos médicos.

f.  Puntuaciones en otros inventarios psicométricos (BAI, SF36 QolL, anexo 5).

Demograficas

Relacionadas a la dialisis

Relacionadas a la esfera psicolégica

Edad Causa de la ERC Puntaje del Cuestionario de Beck (BDI) al inicio la
terapia
Sexo Tiempo en dialisis (afios) Puntaje del Cuestionario de Beck (BDI) 1 mes

después de la terapia

Escolaridad

KT/V X ganancia de peso interdialitica de los dltimos
3 meses

Puntaje del Cuestionario de Beck (BAl) al inicio de
la terapia

Ocupacion

X TA sistdlica de los Ultimos 3 meses X TA diastdlica
de los dltimos 3 meses

Puntaje del Cuestionario de Beck (BAI) 1 mes
después de la terapia

Estado civil

Prescripcion de antihipertensivos 3 meses antes de
la terapia

Puntaje del Cuestionario de QoL al inicio de la
Terapia

X ganancia de peso interdialitica 1 mes después de
la terapia

X TA sistélica de los ultimos 1 mes después de la
terapia

X TA diastdlica de los ultimos 1 mes después de la
terapia

Variables de bioimpedancia pre y post

Puntaje del Cuestionario de QoL 1 mes después de
la terapia




DEFINICION CONCEPTUAL Y
OPERACIONAL DE LAS

VARIABLES

Variables demograficas

Variables

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacion

Estado civil

Definicion
conceptual

Tiempo que ha
vivido la persona

Condicion
organica,
masculina o

femenina de los
participantes
Ultimo grado
académico
cursado

Tener un trabajo
0 una tarea como
actividad estable

Condiciéon de una
persona conforme
al registro civil en
funcion de si tiene
0 no parejaysu
situacion legal
respecto a esto

Definicion
operativa

Tiempo vivido en
anos

Condicion
masculina o
femenina

El grado escolar
en afios concluido

Condicién de la
persona en una
tarea: empleado,
desempleado,
hogar

Casado, soltero,
divorciado, unién
libre

Tipo de variable

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa

Cualitativa
Discreta

Escala de
medicion

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal




Variables relacionadas a la dialisis

Variables

Causa de la ERC

Tiempo en didlisis

KT/V

Promedio de
ganancia de peso
inter- dialitica de
los ultimos tres
meses antes de la
terapia

Promedio de TA
sistolica tres
meses antes de la
terapia

Definicion
conceptual

Etiologia de la
ERC, las mas
comunes en
poblacién
mexicana

Tiempo en el que
la persona ha
recibido
hemodidlisis
Indicador de
dialisis correcta,
dato igual o
mayora 1.3
Obtencion de la
cuantificacion
promedio de los
pesos inter-
dialiticos de tres
meses. El
promedio es el
resultado que se
obtiene de dividir
la suma de los
pesos
inter-dialiticos
antes de la dialisis
entre el nUmero
de sesiones

El promedio es el
resultado que se
obtiene de dividir
lasumadela TA
sistélica antes de
la dialisis entre el
numero de
mediciones de los
ultimos tres
meses antes de la
terapia

Definicion
operativa

Debido a que las
causas de la ERC
son multiples se
registrard la que
aparezca en el
expediente
clinico, como
serian: DMT2
Tiempo en afos

Valor de KT/V
mayora 1.3

El nimero
obtenido por
paciente al dividir
la suma de los
pesos de los
ultimos tres
meses antes de
iniciar la dialisis.
Un promedio
mayor a 3 kg sera
criterio de
inclusion

El nUmero
obtenido por
paciente al dividir
lasumadelaTA
sistdlica antes de
la didlisis entre el
numero de
mediciones de
los ultimos tres
meses antes de la
terapia

Tipo de variable

Cualitativa

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Escala de
medicion

Nominal

Intervalo

Razdn

Razdn

Razdn




Promedio de TA
diastélica de los
ultimos 3 meses
antes de la
terapia

Prescripcion de
antihipertensivo s
3 meses

antes dela
terapia

Promedio de
ganancia de peso
inter- dialitica de
un mes después
de la terapia

Promedio de TA
sistélica un mes
después de la
terapia

El promedio es el
resultado que se
obtiene de dividir
lasumadelaTA
diastélica antes
de la dialisis entre
el nimero de
mediciones de los
ultimos tres
meses antes de la
terapia

Nombre de
antihipertensivo s
que el paciente
utiliza los tres
meses antes de la
terapia
Obtencion de la
cuantificacion
promedio de los
pesos inter-
dialiticos de tres
meses. El
promedio es el
resultado que se
obtiene de dividir
la suma de los
pesos
inter-dialiticos
antes de la
dialisis entre el
numero de
sesiones

El promedio es el
resultado que se
obtiene de dividir
lasumadelaTA
sistélica antes de
la didlisis entre el
numero de
mediciones del
ultimo mes
después de la
terapia

Cuantitativa
Continua

El nimero
obtenido por
paciente al dividir
lasumadela TA
diastélica antes
de la dialisis entre
el nimero de
mediciones de los
ultimos tres
meses antes de

la terapia
Registro de
farmacos anti-
hipertensivos a
partir del
expediente clinico

Cualitativa

Cuantitativa
Continua

El nimero
obtenido por
paciente al dividir
suma de los pesos
en el ultimo mes
después de la
terapia.

Cuantitativa
Continua

El nUmero
obtenido por
paciente al dividir
lasuma dela TA
sistdlica antes de
la didlisis entre el
numero de
mediciones del
ultimo mes
después de la
terapia

Razdn

Nominal

Razdn

Razdn




Promedio de TA
diastélica un mes
después de la
terapia

Total de agua
corporal en litros

Porcentaje de
agua corporal

Total de agua
extracelular

Porcentaje de
agua extracelular

Relacidn agua
extracelular/Tota |

El promedio es el
resultado que se
obtiene de dividir
lasumadelaTA
diastélica antes
de la dialisis entre
el nimero de
mediciones del
ultimo mes
después de la
terapia

El valor de la
impedancia
corporal
proporciona una
estimacion directa
del agua corporal
total.

El valor de la
impedancia
corporal
proporciona una
estimacion en
porcentaje del
agua corporal
total

El valor de la
impedancia
corporal
proporciona una
estimacion del
agua extracelular.
El valor de la
impedancia
corporal
proporciona una
estimacion en
porcentaje del
agua extracelular.
Se realiza el
cociente de los
valores totales de
bioimpedancia del
agua extracelular
y total

Cuantitativa
Continua

El nimero
obtenido por
paciente al dividir
lasumadela TA
diastélica antes
de la dialisis entre
el nimero de
mediciones del
ultimo mes
después de la
terapia

El agua en litros Cuantitativa
por Continua
bioimpedancia

prey post-

intervencién

El agua corporal Cuantitativa
por Continua
bioimpedancia en

porcentaje prey
post-intervencién

Cuantitativa
Continua

El total de agua
extracelular por
bioimpedancia en
litros pre y post-
intervencién

Cuantitativa
Continua

El porcentaje de
agua extracelular
por
bioimpedancia en
porcentaje prey
post-intervencién

Cuantitativa
Continua

El cociente del
agua extracelular
y el agua total

Razdn

Razdn

Razdn

Razdn

Razdn

Razdn




Numero de
tratamientos
médicos

Dosis de
tratamientos
médicos

Conjunto de
tratamientos que
se utilizan para
tratar al paciente
(medicamentos).
Variable que nos
permitira
cuantificar
nuimero de
medicamentos de
diferente tipo que
utiliza el paciente
(incluyendo los
psiquiatricos)
Dosis del conjunto
de tratamientos
que se utilizan
para tratar al
paciente
(medicamentos).
Variable que nos
permitira
cuantificar
numero de
medicamentos de
diferente tipo que
utiliza el paciente
(incluyendo los
psiquiatricos)

Registro de Cuantitativa
medicamentos

por nombre de

familia: anti-

hipertensivos,

antidepresivos,

AINES, entre otros

Registro de las Cuantitativa
dosis de Continua
medicamentos

por nombre de

familia:

antidepresivos,

AINES, entre otros

Nominal

Razdn




Variables relacionadas a la esfera psicoldgica

Variables

Puntaje del
cuestionario de
Beck (BDI) de
depresién antes
de la terapia

Puntaje del
cuestionario de
Beck (BDI) de
depresion un mes
después de la
terapia

Puntaje del
cuestionario de
Beck (BAI) de
ansiedad antes de
la terapia

Definicion
conceptual

Se conceptualiza
la depresidn en
base a items
clinicos
especificos
estandarizados en
poblacién
mexicana

Se conceptualiza
la depresidn en
base a items
clinicos
especificos
estandarizados en
poblacién
mexicana.

Se conceptualiza
la ansiedad en
base a items
clinicos
especificos
estandarizados en
poblacién
mexicana

Definicién
operativa
Puntajeenla Cuantitativa
escala:

0-9 Depresidn Discreta
minima

10-16
Depresion leve

17-29
Depresion
moderada
30-63

Depresion severa
Puntajeenla
escala, realizado
un mes después
de la terapia:
0-9 Depresidn
minima

10-16
Depresion leve

Cuantitativa
Discreta

17-29
Depresion
moderada
30-63
Depresion severa
Puntajeenla
escala:

0-5 Ansiedad
minima

6-15 Ansiedad
leve

16-30 Ansiedad
moderada
31-63 Ansiedad
severa

Cuantitativa
Discreta

Tipo de variable

Escala de
medicion

Razdn

Razdn

Razdn




Puntaje del
cuestionario de
Beck (BAI) de
ansiedad un mes
después de la
terapia

Puntaje del
cuestionario de
Qol (calidad de
vida especifico)
antes de la
terapia

Puntaje del
cuestionario de
Qol (calidad de
vida especifico)
un mes después
de la terapia

Se conceptualiza
la ansiedad en
base a items
clinicos
especificos
estandarizados en
poblacién
mexicana.

Se conceptualiza
la calidad de vida
en base a items
especificos
estandarizados en
poblacién
mexicana con ERC

Se conceptualiza
la calidad de vida
en base a items
especificos
estandarizados en
poblacién
mexicana con
ERC.

Puntaje enla
escala, realizado
un mes después
de la terapia:
0-5 Ansiedad
minima

6-15 Ansiedad
leve

16-30 Ansiedad
moderada
31-63 Ansiedad
severa
Puntajeenla
escala:

Se cuantifica
conforme a la
sumatoria de los
puntos
numéricamente
de los items, 100
es el puntaje
maximo de
calidad de vida
Puntajeenla
escala, realizado
un mes después
de la terapia:

Se cuantifica
conforme a la
sumatoria de los
puntos
numéricamente
de los items, 100
es el puntaje
maximo de
Calidad de vida

Cuantitativa Razon
Discreta

*También se

puede codificar

cualitativamente

Cuantitativa Razdn
Continua
Cuantitativa Razdn

Continua




Variables confusoras

Variables

Trastornos de
personalidad

Definicion
conceptual

Trastorno
psicopatoldgico
de tipo crénico,
que requiere un
abordaje
terapéutico
especifico

Definicion Tipo de variable
operativa

Presencia del Cualitativa
diagndstico: Discreta

trastorno limite,
trastorno de
personalidad
obsesiva, entre
otros

Escala de
medicion

Nominal

*Efecto Hawthorne: Este efecto no podrd ser controlado en el presente estudio con las
recomendaciones habituales, porque la maniobra requiere de la autorizacién del enfermo. Por
tanto, sera una debilidad agregada al disefio que no exige un grupo control. Una reciente revision
de la literatura concluyé que el Efecto Hawthorne en la investigacion Psicoldgica es dificil de precisar

por lo que no se exige en los proyectos de este tipost.

Se presenta el formato de codificacidon de SPSS en anexo 6.




DESCRIPCION DEL ESTUDIO

- Se realizod la seleccion y seguimiento de los participantes (Imagen 3):

e Escrutinio: Con el apoyo del personal Médico y de Enfermeria que laboran en la Unidad de
Hemodidlisis del HGR NUm. 200 Tecdmac en la Delegacion Regional Estado de México
Oriente, se identificd a los enfermos que reunieron los criterios de inclusion relacionados a
una dialisis adecuada y se les cité individualmente para invitarlos a participar en el proyecto.
Si el enfermo se mostro interesado en participar, se le aplico el Cuestionario de Depresion
de Beck. Si el resultado indicé depresidn leve o moderada se le invitd a participar en el
estudio. Si es depresidn severa, fue enviado al servicio de Psiquiatria de forma inmediata.

¢ Inclusién: Todos los enfermos que en el escrutinio cumplieron con los criterios de inclusion
acudieron con el investigador para que la explicacién detallada de la intervencién (puede
observarse la sintesis de la TCCB y sus contenidos en la imagen 4) el método vy los
instrumentos que se utilizaron y se firmé la carta de consentimiento informado. Se aplicaron
los Cuestionarios de Calidad de Vida y se registraron las siguientes variables: 1)
Demograficas; 2) Relacionadas a la dialisis y 3) Relacionadas a la esfera psicoldgica.
Ingresaron al programa de tratamiento que consiste en 10 sesiones de TCC breve, por un
lapso de 8£2 semanas.

e Seguimiento: Las variables relacionadas a la didlisis se registraron 3 meses antes de
empezar la terapia y durante 4 semanas mas después de haberla concluido. El Cuestionario
de Depresion de Beck y los Cuestionarios de Calidad de Vida se aplicaron antes de iniciar la
terapia y 4 semanas después de su conclusion.

e Interpretacion de resultados: La TCCB individual se consideré como efectiva si después de
4 semanas de haber concluido el enfermo acude a las sesiones de HDC en las siguientes
condiciones: 1) Una disminucion promedio de al menos 230% de la ganancia de peso inter-
dialitica en comparacion con el basal; 2) La PA promedio tenga una reduccién 210 mmHg en
comparacion con la basal; 3) Una reduccion 225% del puntaje del Cuestionario de Beck en
comparacién con el basal, 4) A nivel de la escala de calidad de vida se considera por
consenso un cambio en sentido positivo de la delta mayor a 20 del efecto previo y post-
intervencién. Cabe destacar que se realizé la intervencidon y la psicometria por dos
psicologos clinicos diferentes lo que se considera un criterio relevante para la validez interna
del estudio (Caracteristicas del aplicador en anexos).




Imagen 3. realizacién de procedimiento en diagrama.
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5) Cierre (1 sesion)
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Imagen 4. Resumen de la TCCB.

1) Evaluacion

2) Psicoeducacion

=+ Conductual

3) Intervencion
Conductual y
Cognitiva

== * Cognitiva

4) Reforzamiento

5) Cierre

.

*  Encuadre y evaluacion de motivacion para el cambio
*  Diario de auto-registro

+ Psicoeducacion de restriccion de liquidos
+ Psicoeducacion de estados psicoldgicos

* Tecnicas de auto-monitorizacion de conducta
* Auto-regulacion conductual ante |a ingesta de liquidos
* Activacion conductual

* Capacitacion ante pensamientos automaticos
* Métodos de monitorizacion de pensamientos automaticos
* Manejo de pensamientos automaticos

« Ensefianza y practica de la vida saludable
« Desarrollo de habilidades positivas

Identificacion de intervenciones utiles
Prevencion de recaidas y finalizacion




EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE

LA INTERVENCION

En la foto 1 puede observarse la técnica realizada a la cabecera del paciente durante la hemodialisis,
en la foto 2 se observa la aplicacién de pruebas psicométricas de igual forma en la cabecera del

paciente.

Foto 1. Intervencion TCCB.




ANALISIS ESTADISTICO

Para la descripcion de los datos continuos, se utilizé la media (+desviacion estandar) o la mediana
(rango intercuartilar) de acuerdo con la distribucidn normal de sus datos evaluada por la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para las variables categoricas, se analizo la frecuencia absoluta
con su respectivo porcentaje relativo.

Tomando en cuenta que: 1) Las variables dependientes son cuantitativas continuas, 2) La escala de
medicion es de razon, 3) El objetivo del estudio es encontrar una diferencia entre una medicion
antes y después de una intervencidn y 4) Aunque se analiza un solo grupo donde ser realizaron 2
mediciones en diferentes tiempos (intragrupo), se evaluaron diferencias entre los parametros
utilizando la Prueba de Wilcoxon Pareada.

Para evaluar el porcentaje de cambio entre nuestros parametros, se calculd la delta (A) de cambio
en las variables de interés, parametros nefrolégicos y psicométricos. Para sustentar nuestra
hipétesis de observacion, se evalud si existié una relacién en la depresion basal y cémo esta pudo
haber modificado los parametros al seguimiento mediante un andlisis de interaccion.

Se utilizé el programa estadistico R (Version 1.4.12) para las realizar los andlisis y graficas. Un valor
p <0.05 fue considerado como estadisticamente significativo (anexo 7).




ASPECTOS ETICOS

El presente estudio sera realizado en humanos por lo que esta planteado para cumplir cabalmente
con los lineamientos del Cédigo de Nuremberg, la Declaracidon de Helsinki y el informe Belmont,
siguiendo todos los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, que estos
documentos exigen, ademas se encuentra desarrollado de acuerdo al Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacién, Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Fraccién Il, esta
investigacion se considerara como de “Riesgo minimo”.

Desglosando el capitulo 1 (en cursivas):

ARTICULO 13.- En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberdn
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protecciéon de sus derechos y bienestar. El
presente estudio protege la dignidad y los derechos, es una intervencién que no conlleva riesgos, su
punto principal es potencializar las habilidades de auto-cuidado del ser humano.

ARTICULO 14.- La Investigacidn que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a
las siguientes bases:

I.  Seajustard alos principios cientificos y éticos que la justifiquen; se realiza conforme
a los principios éticos y cientificos, por ejemplo, al no utilizar grupo control, se utiliza
el principio de equidad para todos los que requieran la intervencidn, autonomia
permitiendo a los interesados participar o no, entre otros.

. Se fundamentard en la experimentacién previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos. EIl marco tedrico mantiene los
fundamentos en los cuales se ha observado sistematicamente que estas
intervenciones son “inocuas” y con efectos positivos.

lll.  Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idoneo; actualmente no existe otro método mas idéneo
y menos dafiino para apoyar a esta poblacion.

V. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre
los riesgos predecibles; la postura es totalmente hacia el beneficio del paciente, el
empoderamiento, la responsabilizacién y fundamentalmente el conocimiento de la
enfermedad son los beneficios principales de las intervenciones psicoterapéuticas
realizadas a través de la combinacion de medicina basada en evidencia y valores.

V.  Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefala; Se
integra el consentimiento en los anexos.

VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de
este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucidn de atencidn a la salud que actue




bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto
de investigacién; todos los participantes son especialistas en salud y el proyecto
serd realizado a nivel de intervencién por especialistas en salud mental.

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacién, Etica y la de
Bioseguridad, en su caso, y VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion
del titular de la institucion de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de
conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.
Esperaremos hasta la resolucion positiva de los comités correspondientes para su
aplicacion.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
Se codificaran los datos a los cuales solo los investigadores principales tendran acceso.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de
este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

. Investigacion con riesgo minimo. La presente es una investigacidon de riesgo minimo
al trabajar con elementos psicolégicos de los pacientes.

ARTICULO 18.- El investigador principal suspendera la investigacién de inmediato, al advertir algun
riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida
de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste. Para esta situaciéon hemos realizado
las redes de comunicacidon necesarias para mantener una monitorizacién constante tanto de los
pacientes como de los investigadores para detectar cualquier riesgo.

ARTICULOS 21-24.- Se desarrollan en el consentimiento informado

I.  Junto con el seguimiento de la NOM-012-SSA3-2012, la ley federal de proteccién de datos
personales de la posesidn de los particulares.

Il. Para cumplir con estas normativas se informard a las personas que cumplan con los criterios
de inclusion sobre los objetivos y procedimientos del estudio (entrevista y revisién de
expedientes) garantizando la confidencialidad y anonimato de la informacién recabada, si
estuvieran de acuerdo se les solicitara su firma en la hoja de consentimiento informado.

lll.  Solamente los investigadores tendran acceso a los datos proporcionados de tal manera que
no se pueda hacer mal uso de la informaciodn.

V. La carta de consentimiento informado se incluye en el Anexo 3.

V. El beneficio directo esperado sera conocer el efecto de la terapia cognitivo conductual breve
en la restriccién de liquidos y sintomatologia depresiva en los pacientes con hemodialisis,




VL.

VII.

ademas de conocer su esta intervencién produce cambios en la sintomatologia depresiva,
junto con los parametros de calidad de vida y neuropsiquiatricas de los pacientes.

La seleccion de participantes se encuentra especificada en el apartado de metodologia en
el sub-indice de la muestra, pacientes que en un inicio del protocolo ante la realizacion de
la escala de Beck de depresion con un puntaje >30, se les sugerira ser referidos al servicio
de psiquiatria de su unidad correspondiente para realizacidn del abordaje correspondiente.

Se plantea hacer publicos los resultados del presente estudio, para promover la mejora de
la practica clinica del tratamiento y seguimiento de los pacientes con hemodialisis.




RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y

FACTIBILIDAD

Para el presente estudio no se requieren recursos financieros, porque la aplicacion de la encuesta y
la intervencién psicoterapéutica junto con la recoleccién de la informacién se realizard de manera
digital y presencial por parte de los investigadores, la utilizaciéon de cualquier medio electrénico o

en versidon impresa son propiedad de los investigadores.




ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Ninguno, no se almacenaran muestras bioldgicas durante la realizacion de este estudio.




RESULTADOS

e Resultados Variables Demograficas

Después de la revisidon de los 150 expedientes clinicos de los enfermos que reciben hemodialisis en
el Centro Subrogado de Hemodidlisis SERME, se selecciond una muestra de 60 pacientes con
criterios de inclusion. De estos, sélo 42 cumplieron con el criterio de depresion leve a moderada y
aceptaron participar en el proyecto. Debido a que esta fase del proyecto coincidié con las
restricciones sanitarias relacionadas con la pandemia por el virus SARS COVID 2, 11 enfermos fueron
eliminados del estudio, tres por incrementar el grado de depresién relacionada a la pandemia vy el
resto por causas ajenas a su estado de salud. El estudio se realizé de febrero a septiembre de 2021
en 32 enfermos. La figura 1 describe el proceso mencionado.

Todos los resultados son en dos momentos, primer momento pre-intervencion y un mes después
de seguimiento terminando la TCCB, la intervencién es realizada por dos psicélogos clinicos.

Figura 1. Proceso de seleccion e inclusion de la muestra

| N=150 |

60 pacientes seleccionados para

revision de criterios

Pacientes Excluidos

43 pacientes seleccionados 3 pacientes fallecidos por COVID

4 pacientes excluidos por causa laboral

32 pacientes concluyen 3 pacientes excluidos por depresion grave
TCCR 1 paciente excluido dificultades auditivas

| Seguimiento un mes |

e Caracteristicas de la Poblacion

La muestra estuvo constituida en su mayoria por mujeres en la tercera década de la vida, casadas,
con un nivel medio de escolaridad, laboralmente activas, con antecedentes quirurgicos vy
transfusionales. La tabla 1 describe las caracteristicas generales de la poblaciéon estudiada.




Tabla 1: Caracteristicas basales de la poblacion de estudio.

I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——e—_e——

Parametro N=32
Mujeres (%) 18(59.37)
Edad (anos) 26(23.85-29.8)
Edo. Civil (%)
Soltero 19(59.4)
Casado 9(28.1)
Unidn Libre 2(6.3)
Viuda 2(6.3)
Escolaridad (%)
Primaria 4(12.5)
Secundaria 12(37.5)
Bachillerato o Car. Técnica 11(34.4)
Universidad 5(15.7)
Ocupacion (%)
Desempleado 2(6.3)
Empleado 15(46.9)
Hogar 6(18.8)
Estudiante 8(25)
Pensionado 1(3.1)
Antecedentes Clinicos(%)
Alergias 7(21.9)
Quirdrgicos 27 (84.4)
Transfusionales 22(81.5)
Traumaticos 4(12.5)
Tabaquismo 4(12.5)
Alcoholismo 3(9.4)
Dialisisprevia 27 (84.8)
Causa Falla Renal (%)
Desconocida 27 (84.4)
HipoplasiaRenal 2(6.3)
Nefrotoxicidad 1(3.2)
Eclampsia 2(6.2)

L

e Prescripcion de Hemodialisis

En la Tabla 2 se presentan las variables que demuestran que los enfermos ingresaron al estudio con
una prescripciéon adecuada de la hemodialisis y que se mantuvieron en dichas condiciones durante
el tiempo de la intervencién y un mes después de haberla concluido; la ganancia de peso
interdialitica y la presidn arterial son los Unicos datos iniciales que se encuentran con cambios
esperados a nivel de rangos y de los objetivos de la intervencion.

La presion arterial pre-intervencion fue sistdlica de 149 (DE: 12) Se observé que dentro de los valores
de presion arterial sistdlica pre-intervencidon y post- intervencién se produjo un cambio de la
mediana de 147.3 (RIQ: 141-158) mmHg a 140.2 (RIQ: 130-149) mmHg., Acerca de en la presion




arterial diastdlica, las medianas bajaron de 92.9 (RIQ: 86-103) mmHg a 90.4 (RIQ: 80-96), ambos

parametros tuvieron un cambio estadisticamente significativo.

La mediana del promedio ponderado del peso Inter dialitico basal fue 64.52 kg. Se obtiene un
cambio de 64.52 kg (RIQ: 57-72) pre-intervencion a 59.3 kg (RIQ: 50-63) post-intervencion en
mediana de peso en kilos, con significancia estadistica.

Tabla 2. Parametros Clinicos y bioquimicos de la realizacién de la hemodidlisis, durante todo el periodo del estudio.

(4.0-5.4 mEqg/L)

Basal Pre- Al final de la Al mes de
Parametro Intervencion Intervencion seguimiento Post- Valor P
X 3 meses X 10 sesiones Intervencion
KT/V 13 1.3 1.3 ns
Pes‘sze)m 56.8 59.25 59.5
& (50.5-65.4) (51.3-65.13) (52-62.3) ns
Peso real -
. 64.52 59.1 59.3
Promedio (57-72) (52.9-66.2) (50-63) <0.001
(Kg)
Ganancia de peso 7.16 1.03 1.14 <0.001
interdialitica (Kg) (6.56-7.76) (0.57-1.53) (-2.65a1.29) )
Tension arterial
Sistélica 149.4 (12.6) 138.5 (14.6) 140.3 (14.8) 0.3428
Promedio (DE)
Tension arterial
Diastdlica
Promedio (DE) 93.6 (10.8) 86.7 (11.7) 87.9 (11.3) <0.001
Potasio 5.23(5.0-5.5) | 5.03(4.75-53) | 5.11(4.86-5.50) 0.733

Bicarbonato
(=24 mEqg/L)

No disponible




Calcio
(8.5-10.1 mg/dL) 8.23 (7.96-8.86) 8.26 (7.85-8.61) 8.3 (7.83-8.53) 0.452
Magnesio ‘ '
(21.7 mg/dl) No disponible
Fosforo
(<6.3 mg/dl) 5.2(3.9-6.3) 4.7 (3.9-6.5) 4.6 (4.0-5.9) 0.153
Hemoglobina 8.5 (7.3-9.5) 0.1(8.3-9.7) 0.2 (8.5.9.63 0,031
(=11 g/dl) 2 \/.5-J. -1 (8.3-9. .2 (8.5-9. .

Peso seco= es el promedio del peso que los enfermos deberian de tener; peso real= es el promedio
del peso de los ultimos tres meses con el que acuden a su sesidn de HD; ganancia de peso
interdialitica: es el promedio de la diferencia entre el peso seco y el peso real de los ultimos tres
meses.

e Deltas de Cambio

En la tabla 2 se describen las Deltas de cambio con respecto a las evaluaciones pre-intervencion vy al
mes de seguimiento (post-intervencion) en la poblacién de estudio, la tensidn arterial sistélica
(mmHg) -10.68 (-18.01 a -2-01) (P=0.021), la ganancia de peso interdialitica (kg) -7.93 (-9.48 a -4.92)
(P=0.013).

Tabla 3. Deltas de cambio con respecto a las evaluaciones pre-intervencion y al mes de seguimiento (post-intervencion)
en la poblacién de estudio.

Parametro Delta de Cambio al mes de Valor P
seguimiento Post-Intervencion

Tensidn arterial sistdlica (mmHg) -10.68 (-18.01 a -2-01) 0.021
Tensién Arterial diastélica (mmHg) | -5.83 (-9.44 a -0.43) 0.100
Ganancia de peso interdialitica (kg) | -7.93 (-9.48 a -4.92) 0.013
Escala de depresion de Beck (pts) -11(-16.3 a -6.0) <0.001
Escala de ansiedad de Beck (pts) -9.0 (-16.3 a-3.5) <0.001
Total de Agua extracelular (lts) -1.30(-2.15 a -0.025) 0.068
Porcentaje de agua extracelular -2.1(-2.98 a-0.075) <0.001
(%Uc)

En la tabla 4 se observan los resultados de la bioimpedancia antes y después de la intervencion, que
en este caso fue realizada con un sistema de multifrecuencia espectroscdpica, con una técnica
estandarizada y por personal de Enfermeria del Centro de Dialisis que cuenta con capacitacion para
ello. Aunque para los objetivos de este estudio Unicamente se hizo el analisis de las variables que
traducen el estado de hidratacion del enfermo y se omitié el estudio de las que corresponden al
estado nutricional, es importante recalcar que pesar de tener niveles adecuados de albimina sérica,




hay una distribucién incorrecta de los liquidos en los compartimentos del cuerpo, ya que su acimulo
predomina en el espacio extracelular.

e Resultados de Nivel de Bioimpedancia

Para corroborar que un paciente tuvo sobrecarga hidrica, se toma la distribucién de los parametros
de agua corporal total y de agua corporal extracelular de nuestra muestra y se percentilaron en
deciles. Al carecer de un punto de corte reproducible para nuestra poblacion de estudio, se decidié
tomar por conveniencia metodoldgica la percentila 80 como el punto de corte para definir
sobrecarga de volumen hidrico de acuerdo con el compartimento en cuestion. Utilizando la
percentila 80 como punto de corte, no se encontraron diferencias de sobrecarga hidrica de volumen
de agua corporal total, pero si en el compartimento intracelular al seguimiento. Es decir, los
pacientes tuvieron una disminucion en la proporcién de sobrecarga hidrica de volumen extracelular

al seguimiento.

Tabla 4. Datos de bioimpedancia.

Basal Pre-Intervencion - Valor P
Al mes de seguimiento
X 3 meses .
Post-Intervencion
Agua Corporal Total 34.60 31.95 0.580
(Lts) (29.0-37.6) (28.50-37.7)
Porcentaje Agua 55.3 54.2 0.146
Corporal Total (%) (50.9-58.9) (50.5-57-7)
Porcentaje Agua 6 (20.7%) 5(16.6) 0.812
Corporal Total P>80*
(%)
Agua Corporal 14.21 12.90 0.067
Extracelular (13.30-16.90) (11.90-16.65)
(Lts)
Porcentaje Agua 24 23 <0.01
Corporal Extracelular (22.3-25.9) (20.9-24.55)
(%)
Porcentaje Agua 6 (20.7%) 3(10%) 0.055
Corporal Extracelular
P>80+ (%)
ECW/TBW 43.70 41.8 0.069
(42.20-45.90) (39.83-44.40)

*Punto de corte elegido para Porcentaje Agua Corporal Total p>80: 60.32%

+Punto de corte elegido para Porcentaje Agua Corporal Extracelular p=80: 26.98




e Variables relacionadas a los Paramétros Psicométricos: Depresion, Ansiedad y QoL

Debido a la distribucién no normal de los datos, se utilizé la Prueba de Wilcoxon para analizar las
diferencias.

El Cuestionario de Depresion de Beck mostré que un 25% con depresién leve, un 75% depresién
moderada, un 30% ansiedad leve y un 70% ansiedad moderada, pre-intervencion. Al final del
estudio, 5% de los pacientes quedaron con depresion moderada, 10% con depresién leve y un 75%
se clasificd como “sin depresidn” o remision (Figura 2 y 3).

La delta de cambio para la depresidn entre los valores basales y después de 1 mes de seguimiento
fue de -11 puntos, con un rango intercuartilico (RIQ) de -16.25 a -6 puntos (p=0.000) (Tabla 2)

Figura 2: Cambios en el puntaje del Cuestionario de Depresion de Beck al mes de seguimiento.
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Con relacién a la Ansiedad, el Cuestionario de Ansiedad de Beck mostré que, de los enfermos con
ansiedad moderada, un 69% se mantuvo igual, un 28% disminuyé a leve y un 3% se clasificé como
“sin ansiedad” o remision (Gréfica 3).

La delta de cambio para la ansiedad entre los valores basales y después de 1 mes de seguimiento
fue de -9 puntos, con un rango intercuartilico (RIQ) de -16.25 a - 3.5 puntos (p=0.000) (Tabla 2).




Figura 3. Cambios en la Escala de Ansiedad de Beck al mes de seguimiento.
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e Otras Variables Psicolégicas
a. Variables de Calidad de vida (Qol)

Se obtuvo un cambio significativo en todos los dominios evaluados de la calidad de vida con el
cuestionario genérico estandarizado en poblacidn mexicana SF36, el rango planteado en los
objetivos era un aumento en la delta de cambio mayor al 20 del basal, el cual se produce en todos
los dominios y subdominios de manera consistente. En la tabla 5 con los resultados de los dominios
en puntajes netos, los cambios son tendientes a la mejoria en la QoL con significancia en todos los
rubros, destacando una mejoria de la maxima QoL en los dominios de problemas fisicos y
emocionales.




Tabla 5: Parametros de calidad de vida en la poblacién de estudio. Los datos continuos en mediana (rango
intercuartilar). Prueba estadistica utilizada: Wilcoxon pareada.

Parametro Pre-Intervencién Post-Intervencién Valor P

Funcidn Fisica (Pts.) 65 (55-80) 87.5 (80-100) <0.001

Funcién Social (Pts.) 50 (39.375-76.25) 90 (70-90) <0.001

Problemas Fisicos (Pts.) 43.7 (0-100) 100 (100-100) <0.001

Problemas Emocionales (Pts.) 33.3 (0-66.6) 100 (66.6-100) <0.001

Salud Mental (Pts.) 44 (39-64) 80 (70-92) <0.001

Vitalidad (Pts.) 42.5 (27.5-56.25) 67.5 (53.75-80) <0.001

Dolor (Pts.) 50 (50-60) 80 (80-100) <0.001

Percepcion Salud (Pts.) 45 (24.75-55.5) 86 (73-88) <0.001
—————————————————————————————————————————— |

Con respecto a los subdominios, en la Figura 5, grafica A, correspondiente a la funcidn fisica y QoL
se observa una delta de cambio de 20 puntos (RIQ: 5 a 35), en la figura B, funcién social y QoL la
delta es de 35 (RIQ: 0-50).

Figura 5: Puntajes de escalas de calidad de vida durante la pre-intevencion y post- intervencion, subdominios de QoL.
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Es en la gréfica C, asociada al dominio de problemas fisicos, el entendimiento de la propia persona a sus
discapacidades por su enfermedad es donde se logra un cambio absoluto, en donde la mayor poblacién logra
un cambio de una distribucidon amplia a un aumento en delta de 53 puntos, lo cual es equivalente a superaren
absoluto la percepcion personal de las dificultades fisicas.
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Con una delta de cambio de 42 puntos (RIQ: 0-81), en la figura D, de problemas emocionales y Qol,
en la figura E, salud mental y QoL con una delta de 30 (RIQ: 18-48), figura F, vitalidad y QoL delta de
25 (RIQ: 3-45), Figura G, dolor y QoL delta de 30 (RIQ: 11-50) y figura H, percepcién de salud y QolL,
delta de 42 (RIQ: 20-57), cada elemento logra un incremento decisivo, como intervencion a nivel
Qol.

En las gréficas sucesivas se puede observar la consistencia y la solidez de los resultados a nivel de
los distintos dominios de calidad de vida, un aumento generalizado conforme a la hipdtesis y
objetivos planteados que contribuye a la congruencia de la intervencion psicoldgica y su utilidad
mas alld de solo los elementos depresivos, sino a nivel del psicosoma.
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Es evidente al analizar los dominios de QoL que los cambios tienen una consistencia y una aumento
mayor al esperado a nivel de hipdtesis, en su totalidad, lo cual correlaciona con la mejoria en
sintomatologia depresivo y ansiosa, de manera congruente con el entendimiento de estos
constructos a nivel de salud psicolégica, no puede entenderse una mejoria a estado de nivel de
animo sin una mejoria fisica y mental equivalente o equiparable, el concepto de psicosoma se hace
patente en estos resultados y su coherencia consistente antes de la intervencién y un mes después
de la misma.

e Modelo de regresion lineal

En el modelo de regresion lineal para evaluar la interaccidon de efectos conjuntos de nuestras
variables, se encontrd una interaccion significativa entre el puntaje de ansiedad y depresion pre-
intervencidn y los pardmetros de agua corporal extracelular al seguimiento. Por cada incremento
de un punto global de ambas escalas de ansiedad y depresiéon al momento de la intervencidn, los
pacientes tuvieron al seguimiento, tuvieron un incremento de agua corporal total de 0.016 Its
(p=0.042), tabla 6.

Tabla 6: Modelo de interaccion entre valores de escala de depresion y ansiedad de Beck pre-
intervencidn y su efecto en el agua corporal total post-intervencion ajustado por edad, sexo,
escolaridad y causa de ERC.




-_—

Coeficiente B  Std Error T value P value

BDI -0.456 0.197 -2.31 0.029
Pre-intervencion

BAI -0.415 0.211 -1.96 0.060
Pre-intervencion

BDI:BAI 0.016 0.009 1.79 0.042

- — |

Se puede observar la interaccion entre las variables de manera grafica en la figura 7.

Figura 7: Grafica de interaccidn entre valores de escala de depresion y ansiedad de Beck pre-
intervencidn y su efecto en el agua corporal total post-intervencion.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio cuasiexperimental muestran que la terapia cognitivo conductual breve
durante las sesiones de HD produjo una disminucién de 5 kg de peso en la ganancia de peso
interdialitica, de 7 mmHg en la presion arterial sistdlica, redujo el trastorno depresivo moderado y
leve, asi como la ansiedad. Asi mismo, las variables de calidad de vida aumentaron en todos los
dominios en mas de 30 puntos inclusive un mes después de haber concluido la terapia.

Aunque el trastorno depresivo tiene una prevalencia estimada de alrededor del 30% dependiendo
de la serie’??’, son pocos los estudios que reportan intervenciones no farmacoldgicas de éxito en la
poblacion con enfermedad renal, en donde el origen de la depresion es multifactorial.

La base cientifica para el uso de la terapia cognitivo conductual descansa en modificar la creencia
que tienen los enfermos sobre su incapacidad para cumplir con las indicaciones médicas a favor de
su salud. En el caso del enfermo renal, la restriccion oral de proteinas, sodio y liquidos en la dieta
representa una enorme dificultad, ya que los usos y costumbres de cada pais tienen una influencia
determinante sobre ello. Aunque en el presente estudio no se exploraron los factores ambientales ni
psicolégicos que influyen en la adherencia terapéutica, existe suficiente informacion que permite
identificar la estrecha asociacion entre el trastorno depresivo y la falta de cumplimiento con las
prescripciones médicas.

Hasta el momento de realizar el presente informe, los resultados de Cukor y cols representan el
antecedente de mayor interés para los resultados del presente estudio, ya que el efecto sobre las
variables de interés, se mantuvieron inclusive un mes después de haber concluido la terapia, con un
mayor efecto sobre la ganancia de peso interdialitica y la presion arterial.

A diferencia de las intervenciones grupales?’#°, el hecho de proporcionar la terapia durante la sesion

de HD representa para el enfermo la oportunidad de recibir un tratamiento individualizado, en donde
pueden abordarse aspectos personales que dificilmente se mencionan en las terapias grupales. El
hecho de utilizar el “tiempo muerto” de las sesiones de HD para tratar la ansiedad y la depresién no
solo favorece la mejoria de los dominios psicolégicos, sino también de calidad de vida, economia y
facilita el acceso a las intervenciones especializadas.

Este modelo ademds puede ser generalizable a todos los pacientes con ERC, incluso en consultorio y
es potencialmente aplicable a otras poblaciones médicas que tienen movilidad reducida, mejorando

asi dominios psicoldgicos, pardmetros de QoL e interviniendo en la carga global de la enfermedad *
4,17-19, 35

Una de las principales fortalezas del estudio es el disefio, porque el enfermo fue su propio control y
a que los pacientes ya tenian mas de seis meses en terapia sustitutiva. El hecho de que la terapia
haya sido aplicada por personal de salud de diferentes disciplinas (Psiquiatra y Psicélogo) con
resultados similares, sugiere que la terapia es accesible para otros profesionales de la salud,
directamente involucrados con la atencion del enfermo renal. Las limitaciones del estudio descansan
en que se hizo en un solo Centro de Dialisis y en una zona geografica especifica situada al Oriente
del Valle de México. Se requiere de estudios con mayor seguimiento para explorar el impacto que
tiene sobre la morbilidad cardiovascular relacionada a la sobrecarga de volumen y la mortalidad.

Existen barreras sistemdticas para el paciente, el médico y la atencion de salud mental adecuada
para los pacientes considerados médicos o de hospital general. Este estudio destaca cudntas de las
barreras pueden superarse. Los participantes no necesitaron hacer citas o viajes adicionales para ver




a los profesionales de la salud mental y no necesitaron tomar medicamentos para obtener un
beneficio sustancial.

El estudio no supuso una carga clinica adicional para los nefrélogos, porque estaban informados del
progreso del paciente pero no participaron en la intervencion. Ademds, no se pidio a los nefrélogos
que ayudaran a decidir sobre un medicamento psicotrépico apropiado o que participaran en la
titulacion de la dosis, tareas que a menudo estdn involucradas en el inicio de un nuevo antidepresivo.

Ciertamente, se necesitan ensayos a mayor escala con periodos de seguimiento mds prolongados
para corroborar estos hallazgos, pero estos datos contribuyen en la linea de investigacion en
psicologia de salud, de la cual puede sustentarse que la intervencion psicoldgica para la depresion
puede afectar de manera positiva la supervivencia.




CONCLUSIONES

La terapia cognitivo conductual breve, durante las sesiones de HD mostré beneficios sobre la
ganancia de peso interdialitica, presion arterial sistélica, depresion, ansiedad y parametros de
calidad de vida. Representa una opcién de tratamiento para el enfermo en terapia sustitutiva de la
funcién renal con HD con complicaciones relacionadas a la sobrecarga de volumen asociadas a
depresion y ansiedad leve a moderada, que no requieran de tratamiento farmacolégico.

Puntos para resaltar
Adherencia a liquidos:

e Se obtuvo un cambio de 64.52 kg (RIQ: 57-72) pre-intervencion a 59.3 (RIQ: 50-63) post-
intervencion, con significancia y una delta de cambio de -7.93 (RIQ: -9.48 a -4.92) kg post-
intervencion.

e Enla TA sistdlica la mediana de 147.3 (RIQ: 141-158) mmHg a 140.2 (RIQ: 130-149) mmHg,
en la diastdlica de 92.9 (RIQ: 86-103) mm Hg a 90.4 (RIQ: 80-96), datos significativos.

Dominios Psicoldgicos:

e la depresion con el tratamiento obtuvo remision clinimetrica y la ansiedad llego a niveles
subclinicos, lo cual es comparable a la farmacoterapia actual. Las variables de calidad de
vida aumentaron en su totalidad en todos los dominios de mds de 30 puntos lo cual es
considerado en todo sentido una intervencion exitosa en estudios de QoL.

Finalmente, esta intervencion puede ser implementada por psicélogos, enfermeria, trabajadores
sociales bien capacitados, porque ha sido estandarizado. Los estudios futuros deben intentar
identificar las calificaciones minimas del terapeuta y el compromiso de tiempo necesario para que
la intervencion para la depresion sea eficaz.




CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES

a. Cronograma del protocolo (ver anexo 8)
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ANEXOS

Anexo 1. Encuestas de KDOQoISF36, BDI, BAlI y de distorsiones cognitivas
especificas, digitalizadas mediante la aplicacion de Google formularios.

Figura 1. Captura de pantalla de hoja inicial de encuesta digitalizada.




Test de Beck
Este cuestionario estd formado por varios grupos de afirmaciones. Por favor lea todas las
aseveraciones de cada grupo. Paso seguido escoja de cada grupo la aseveracion que mejor

describe la forma en que se siente ahora en estos instantes.

Pregunta Opcionl | Opcion 2 | Opcion 3 Opcién 4
1.Tristeza En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
2.Pesimismo En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
3.Sentimiento de En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
fracaso

4.Descontento En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
5.Culpa En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
6.Expectativa de En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
castigo

7.Aversion por En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
si mismo

8.Autoacusaciones En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
9.ldeas suicidas En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
10.Llanto En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
11. Irritabilidad En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
12. Retraimiento En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
social

13. Indecision En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
14.Cambio en la imagen corporal | En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
15.Retardo en el En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
Trabajo

16.Insomnio En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
17.Agotamiento En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
18.Anorexia En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
19.Pérdida de peso En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
20.Preocupacion somatica En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
21.Pérdida de la En absoluto | Levemente | Moderadamente | Severamente
libido




Inventario de Ansiedad

Lea cada una de las preguntas atentamente e indique cuanto le ha afectado en la ultima semana

incluyendo hoy.

Pregunta Opcion 1l | Opcién 2 | Opcién 3 Opcién 4

1.Torpe o entumecido En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

2. Acalorado En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

3. Con temblor en las piernas En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

4.Incapaz de relajarse En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

5. Con temor a que ocurra lo peor | En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

6. Mareado, o que se le va la En Levemente | Moderadamente | Severamente

cabeza absoluto

7. Con latidos del corazon fuertes | En Levemente | Moderadamente | Severamente

y acelerados absoluto

8. Inestable En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

9. Atemorizado o asustado En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

10. Nervioso En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

11.Con sensacién de blogueo En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

12.Con temblores en las manos En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

13. Inquieto o inseguro En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

14. Con medio a perder el control | En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

15. Con sensacidon de ahogo En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

16. Con temor a morir En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

17. Con miedo En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

18.Con problemas digestivos En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

19.Con desvanecimientos En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

20.Con Rubor Facial En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

21.Con sudores, frios o calientes En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto




Escala SF36

****Esta encuesta le pide sus opiniones acerca de su salud. Esta informacidon permitira saber
como se siente qué bien puede hacer usted sus actividades normales.

Pregunta Opcion1l | Opcidén 2 Opcion3 | Opcion4 | Opcidon 5
En general ¢diria Excelente Muy buena Pasable Mala
que su salud es?
Comparando su Mucho Algo mejor Mas o Algo peor Mucho peor
salud con la de mejor ahora que menos ahora que | ahora que hace
hace un afio ¢CoOmo | ahora que | hace unafio | igual hace un un afio
la calificaria en hace un ahora que | afio
general ahora? ano hace un
afo

3.Actividades Si me Si me limita No, no me
vigorosas tales limita un poco limita en
como correr mucho absoluto
levantar objetos
pesados, participar
en deportes
intensos
4. Actividades Si me Si me limita No, no me
moderadas tales limita un poco limita en
CoOmo mover una mucho absoluto
mesa, empujar una
aspiradora, jugar
boliche, trabajar en
el jardin
5.Levantar o cargar | Si me Sime limita | No, no me
las compras del limita un poco limita en
mercado mucho absoluto
6.Subir varios pisos | Si me Sime limita | No, no me
por la escalera limita un poco limita en

mucho absoluto
7.Subir un piso por | Si me Sime limita | No, no me
la escalera limita un poco limita en

mucho absoluto
8.Doblarse, Si me Si me limita No, no me
arrodillarse o limita un poco limita en
agacharse mucho absoluto
9.Caminar mas de Si me Si me limita No, no me
10 cuadras limita un poco limita en
(1kilometro) mucho absoluto
10.Caminar varias Si me Si me limita No, no me
cuadras (5) limita un poco limita en

mucho absoluto




11.Caminar 1
cuadra

Si me
limita
mucho

Si me limita
un poco

No, no me
limita en
absoluto

12.Bafarse o
vestirse

Si me
limita
mucho

Si me limita
un poco

No, no me
limita en
absoluto

He reducido el
tiempo que
dedicaba al trabajo
u otras actividades

Si

No

18.Ha logrado
hacer menos de lo
que le hubiera
gustado

Si

No

19.Ha hecho el
trabajo u otras
actividades con
menos cuidado de
lo usual

Si

No

20. ¢éEn qué medida
su salud fisica o sus
problemas
emocionales han
dificultado sus
actividades sociales
normales con la
familia, amigos,
vecinos o grupos?

Nada en
absoluto

Ligeramente

De vez en
cuando

Bastante

Extremadamente

21.¢Cuanto dolor
fisico ha tenido
durante las ultimas
4 semanas?

Nada en
absoluto

Ligeramente

De vez en
cuando

Bastante

Extremadamente

écuanto ha
dificultado el dolor
su trabajo normal
(incluyendo tanto
el trabajo fuera de
casa como los
guehaceres
domeésticos)?

Nada en
absoluto

Ligeramente

De vez en
cuando

Bastante

Extremadamente

Se ha sentido lleno
de vida

Nada en
absoluto

Ligeramente

De vez en
cuando

Bastante

Extremadamente

24.Se ha sentido
muy nervioso

Nada en
absoluto

Ligeramente

De vez en
cuando

Bastante

Extremadamente




25.Se ha sentido Nada en Ligeramente | Devezen | Bastante Extremadamente
tan decaido de absoluto cuando

animo que nada

podia alentarlo

26.Se ha sentido Nada en Ligeramente | Devezen | Bastante Extremadamente
tranquiloy absoluto cuando

sosegado

27.Ha tenido Nada en Ligeramente | Devezen | Bastante Extremadamente
mucha energia absoluto cuando

28.Se ha sentido Nada en Ligeramente | Devezen | Bastante Extremadamente
desanimado y triste | absoluto cuando

29.Se ha sentido Nada en Ligeramente | Devezen | Bastante Extremadamente
agotado absoluto cuando

30.Se ha sentido Nada en Ligeramente | Devezen | Bastante Extremadamente
feliz absoluto cuando

31.Se ha sentido Nada en Ligeramente | Devezen | Bastante Extremadamente
cansado absoluto cuando

¢Cuanto tiempo su | Nada en Ligeramente | De vez en Bastante Extremadamente
salud fisica o sus absoluto cuando

problemas

emocionales han

dificultado sus

actividades sociales

(como visitar

parientes, familia,

amigos)?

33.iQué tan cierta | Nadaen Ligeramente | De vez en Bastante Extremadamente
o falsa es cada una | absoluto cuando

de las siguientes

frases para usted?

34.Tengo tan Nada en Ligeramente | De vez en Bastante Extremadamente
buena salud como absoluto cuando

cualquier otra

persona

35.Creo que mi Nada en Ligeramente | De vez en Bastante Extremadamente
saludva a absoluto cuando

empeorar

36.Mi salud es Nada en Ligeramente | Devezen | Bastante Extremadamente
excelente absoluto cuando




Figura 5. Cuestionario de distorsiones cognitivas especifico para ERC
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Anexo 2. Hojas de captura de datos

HOJA DE CAPTURA DE DATOS No. ( )
Numero de codificacion:
Hoja de variables demograficas

Variable
Edad

Sexo
Escolaridad
Ocupacion
Estado civil

Variables relacionadas con la dialisis

Causa de la ERC

Tiempo en didlisis

KT/V

Promedio de ganancia de peso
inter-dialitica de los ultimos tres meses
antes de la terapia

Promedio de TA sistdlica
tres meses antes de la terapia

Promedio de TA diastdlica
de los ultimos 3 meses antes de
la terapia

Prescripcion de antihipertensivos 3 meses
antes de la terapia

Dosis de antihipertensivos 3 meses
antes de la terapia

Promedio de ganancia de peso inter-dialitica de un mes
después de la terapia

Promedio de TA sistélica un mes después de la terapia

Promedio de TA diastdélica un mes después de la terapia

Prescripcion de antihipertensivos 1 mes después de la
terapia

Dosis de antihipertensivos 1 mes después de la terapia

Numero de tratamientos médicos

Dosis de tratamientos médicos

Variables relacionadas a la esfera psicoldgica

Puntaje del cuestionario
de Beck (BDI) de depresion
antes de la terapia

Puntaje del cuestionario
de Beck (BDI) de depresion




un mes después de la terapia

Puntaje del cuestionario
de Beck (BAIl) de ansiedad
antes de la terapia

Puntaje del cuestionario
de Beck (BAIl) de ansiedad
un mes después de la terapia

Puntaje del cuestionario
de Qol (calidad de vida especifico)
antes de la terapia

Puntaje del cuestionario
de Qol (calidad de vida especifico)
un mes después de la terapia

Puntaje del cuestionario de
distorsiones cognitivas especifico
para ERC antes de la terapia

Puntaje del cuestionario de
distorsiones cognitivas especifico
para ERC antes de la terapia




Anexo 3. Carta de Consentimiento Informado

B
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

3

\D
IMSS

wamowvoomonsocn. Galta de consentimiento informado para participacion en protocolos
de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Efecto de la Terapia Cognitivo Conductual Breve individual en la depresion que
favorece la sobrecarga de volumen en hemodidlisis crénica

No aplica

Ciudad de México, 21 de mayo de 2020

Pendiente

Los Médicos de la Unidad de Hemodialisis han notado que usted acude a sus
sesiones de hemodialisis con un peso mayor a 3 kilos. Como sabe, esto se debe a
que se toma mas agua de la que se puede. Una razén por la que los pacientes
como usted tienen este problema, que no pueden controlar por si solos, es la
depresion. Por eso se ha considerado necesario investigar si usted la tiene.

Usted sera invitado a contestar un primer cuestionario que nos ayudara a saber si
tiene depresion y qué tan grave es. Si su depresion es leve a moderada, se le
invitara a que tome 10 sesiones de psicoterapia, por un tiempo de 8 a 10 semanas.
Estas sesiones se le daran al mismo tiempo que venga a hemodialisis, Si acepta
recibir las sesiones, tendra que contestar 3 cuestionarios mas y realizara algunas
tareas en casa. Estas tareas son sencillas y tienen como objetivo ayudarle a mejorar
la depresioén y a que reduzca la cantidad de liquido que toma en su casa. El
tratamiento lo hara un especialista en Psicoterapia y no utilizara ningun
medicamento.

Durante el tiempo que dure la Psicoterapia y un mes después de que la termine,
estaremos vigilando el peso con el que se presenta a las sesiones de hemodialisis y
la presion arterial. Al mes de que haya terminado la terapia, le pediremos que
conteste nuevamente los 3 cuestionarios que hizo al principio para poder evaluar
qué tanto mejord la depresion y si requiere de algun otro tratamiento.

Es importante que durante el tiempo que reciba las sesiones de Psicoterapia, no
suspenda ningun tratamiento que su Médico Nefrélogo de indique, ni tampoco
cancele otras consultas. El Médico de la Unidad de Hemodialisis nos dira si usted se
encuentra en condiciones de ser invitado a este estudio y si durante el estudio usted
presento algun problema médico que le impida continuarlo.

Es posible que durante las sesiones de Psicoterapia usted se sienta mal por alguna
situacién personal. Si asi fuera, puede comentarla con el especialista que le dara las
terapias. Ellos le ayudaran a resolver cualquier situacién emocional que le afecte.

Los beneficios son darse cuenta de que tiene depresion y recibir un tratamiento
especializado. Esto le ayudara a colaborar mejor con el Médico Nefrélogo y a




aprender cémo lidiar con algunas situaciones personales y/o familiares que a veces
no pueden modificarse.

Informacion sobre resultados y Usted sera citado por el Psicoterapeuta y el Medico Nefrélogo después de que haya

alternativas de tratamiento: contestado por segunda vez los cuestionarios para darle a conocer los resultados de
sus cuestionarios. Ademas se le informara si requiere de alguna otra intervencion.
Estos resultados también seran archivados en su expediente.

Participacion o retiro: Puede retirarse del estudio cuando usted lo desee. Soélo tiene que decirle al
Psicoterapeuta o al Médico Nefrélogo su decision de no continuar en el estudio

Privacidad y confidencialidad: Nunca se dara a conocer su nombre a ninguna persona o Institucion. Este estudio
sigue los lineamientos de la Ley de Uso de Datos Personales publicada en el Diario
Oficial de la Federacién 05-07-2010.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su

sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Dr. Marcos Sebastian Pineda Espinoza
Responsable:
Colaboradores: Dr. Victor Manuel Enriquez Estrada

También puede dirigirse a los siguientes investigadores

Nombre Matricula Adscripcion Teléfono
Dr. Marcos Sebastian Hospital General Regional Nim 200, Del. Reg. Edo Méx. 800 623
. ; 11281022 ;
Pineda Espinosa Poniente 2323
Dr. Victor Manuel UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Enriquez Estrada 97371418 | g1 iveda Gutiérrez” CMN SXXI 5544667906
2r- L Rey Garcia 11023996 | Delegacion Regional Estado de México Poniente 5540101728
Dr. Leonel Jaramillo UMAE Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”
Villanueva 9639519 | cvN sxxi 5627-6900
Dr. Blandino Il Agatén Hospital General Regional Num 200, Del. Reg. Edo Méx. 800 623
99157964 :
Contreras Poniente 2323
Dra.Yazmin Contreras Hospital General Regional Num 200, Del. Reg. Edo Méx. 800 623
. 99367387 ;
Hernandez Poniente 2323
Dr. Hilarién Hernandez Hospital General Regional Num 200, Del. Reg. Edo Méx. 800 623
98150750 :
Robledo Poniente 2323
Dr. Eduardo Déciga Hospital General Regional Num 200, Del. Reg. Edo Méx. 800 623
N 97158097 ;
Garcia Poniente 2323
Dra. Veronica Hernandez Hospital General Regional Num 200, Del. Reg. Edo Méx. 800 623
. 98330195 ;
Sanchez Poniente 2323
oo il Programa Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, 55-5456-
Dra. Silvia Palomo Pifn | 9024417 | 5 1i016gicas y de ia Salud, UNAM 2827
Dra. Rebeca Robles Externo Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente 554160
Garcia Mufiz” SSA 5000
h'c' Qlaudla Escudero Externo Consultorios Especializados “Condesa”
ernandez
Dr. Abraham Santos Externo Carretera Zumpango a Los Reyes Acozac No. 2000 Local 591918
Ontiveros M02, 55600 Zumpango de Ocampo, Méx. 5056




En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:

comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el

Nombre y firma del participante
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo
de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013




Anexo 4. Intervencion TCCB

-Intervencion

Se ingresaran los pacientes a la intervencién de tipo cognitivo conductual breve, que ha sido planteada
de la siguiente forma, siguiendo el modelo de Cukor y colaboradores (39):

a. Serealizard laintervencién en la cabecera del paciente durante la sesiéon de hemodidlisis, con una
duracidn de 60 minutos.

b. Elnumero de sesiones en la intervencion breve debe de ser de 10 sesiones en un plazo no mayor
a tres meses.

c. Se utilizara el siguiente protocolo para las sesiones:

Se realizan modificaciones primarias de la manera siguiente: (1) psicoeducacién haciendo hincapié en la
importancia del control nutricional y de la importancia de salud mental, diferenciando pensamientos y
comportamientos automaticos, junto con sintomatologia depresiva; (2) utilizacion de un componente
adicional dirigido al cumplimiento de la prescripcién de didlisis; (3) adaptacion del comportamiento
activador, desarrollo de una intervencion estratégica para el cumplimiento terapéutico y la depresién
marcada por el desarrollo de una jerarquia de actividades reforzadoras, a la medicina limitaciones a
menudo impuestas por la ERC y el tratamiento hemodialitico; e (4) ldentificacion de Distorsiones
cognitivas especificas de ERC que se abordaran en la reestructuracion cognitiva, realizaciéon de una técnica
de terapia cognitiva en la que la inadaptacion de patrones de pensamiento son identificados y desafiados,
con énfasis en la estabilizacidon en el reforzamiento de técnicas para contrarrestar la sintomatologia
afectiva de los participantes y prevencion de recaidas.

Ver la Tabla 1 para una detallada descripcidon de la intervencidn conforme a las sesiones, para un desglose
técnico extenso de las sesiones revisar en anexo 4 y la informacién como sera presentada a los pacientes,
se puede observar en anexo 7.




Tabla 2. Esquematizacion sintactica de orden y contenido de sesiones.

Numero de
sesiones

Componentes
de las sesiones

Contenido de las sesiones

1-2

Encuadre

Diario

Psicoeducacion

Evaluar la motivacion del paciente para el cambio, objetivos
para tratamiento, "etapa de cambio"; evaluar la necesidad
del paciente para modificar la ingesta de liquidos, el
cumplimiento de régimen médico y el componente afectivo
depresivo de los participantes, informar el proceso de trabajo
en la TCCB.

Establecimiento de diario de auto-registro (cada cinco dias)
para conocer patrones conductuales de ingesta de liquido.

Destacar similitudes/diferencias entre depresién, ansiedad,
calidad de vida, enfermedad médica y adherencia
terapéutica.

3-6

Intervencion
conductual

Intervencion
cognitiva

Técnicas de auto-monitorizacion de conducta

Planeacién de objetivos conductuales terapéuticos
Controlar el medio ambiente y la autorregulacion conductual
ante la ingesta de liquidos

Activacién conductual: promover el
participantes de actividades agradables.

aumento en los

Capacitar a los participantes sobre la relacion entre
pensamientos automaticos disfuncionales y negativos
percepciones y resultados, que llevan a la persona a laingesta
de liquidos

Aplicacidon de las técnicas cognitivas en la que la que los
patrones de pensamiento no adaptativos seran identificados
y desafiados, con énfasis en la estabilizacion de la
sintomatologia afectiva de los participantes.

7-8

Reforzamientos

Ensefiar y practicar una vida saludable (técnicas de relajacion
fisica (tension-relajacidn, respiraciones), cumplimiento
terapéutico a la restriccion de liquidos “pros y contras”,
monitorizacion de la “necesidad” de ingerir liquidos).
Desarrollar habilidades positivas en sesion, control de la
afectividad del paciente.

Aumentar los contactos sociales positivos: iniciar y mantener
los contactos, construyendo redes de apoyo.

9-10

Cierre de la
intervencion

Plan para la finalizacion de la terapia: identificar cuales
intervenciones fueron utiles y cuales no lo fueron.




Prevencién de recaida en la
sintomatologia depresiva.

ingesta de liquidos y

Sesiones por contenido desglosadas.

Sesiones | Contenidos Desglose
Sesion 1 | Encuadre Encuadre conforme ala TCCB (15 minutos).
Explicar la TCC breve y evaluar la motivacion del paciente para el
cambio, objetivos para tratamiento, "etapa de cambio"; evaluar
la necesidad del paciente para modificar la ingesta de liquidos y
Diario el cumplimiento de régimen médico, establecimiento de
objetivos (tips) (30 minutos).
Establecimiento de diario de auto-registro (cada cinco dias) para
conocer patrones conductuales de ingesta de liquido (15
minutos).
Conclusiones de primera sesion (2-5 minutos)
Sesidn 2 | Psicoeducacion Ensefiar la importancia de las restricciones de liquidos y la HD,
introduccion a la informacién del consumo de sal (sodio), se
entrega material para tarea (informacion nutricional) (30
minutos).
Destacar similitudes/diferencias entre depresion, ansiedad,
calidad de vida, enfermedad médica y auto-cuidado en la
restriccion de liquidos (15 minutos). Importancia de la auto-
monitorizacion (15 minutos).
Conclusiones de segunda sesion (2-5 minutos).
Sesidn 3 | Intervencion Técnicas de auto-monitorizacion de conducta (30 minutos).
conductual 1 Planeacién de objetivos conductuales terapéuticos (15 minutos).
Controlar el medio ambiente y la autorregulacién conductual
ante la ingesta de liquidos (15 minutos).
Conclusiones de tercera sesién (2-5 minutos).
Sesidén 4 | Intervencion Activacién conductual: promover el aumento en los
conductual 2 participantes de actividades agradables (30 minutos).
Técnicas de manejo conductual especifica ante situaciones de
estrés, conforme a la ingesta de liquidos (30 minutos).
Conclusiones de la cuarta sesién (2-5 minutos).
Sesidén 5 | Intervencion Introduccion a la cognicidon y pensamientos automaticos (15

cognitiva 1

minutos).

Capacitar a los participantes sobre la relacién entre
pensamientos automaticos disfuncionales y negativos
percepciones y resultados, que llevan a la persona a la ingesta de
liguidos (30 minutos).

Métodos de monitorizacidon de pensamientos “automaticos” y la
necesidad de tomar liquidos (15 minutos).

Conclusiones de la quinta sesion (2-5 minutos).




Sesion 6

Intervencion
cognitiva 2

Identificacién de la relacion entre pensamientos y emociones y
el comportamiento que producen de la ingesta de liquidos (40
minutos).

Formas de manejar pensamientos automaticos que impacten la
ingesta de liquidos (20 minutos).

Conclusiones de la sexta sesidn (2-5 minutos).

Sesion 7

Reforzamientos 1

Ensefiar y practicar una vida saludable (30 minutos).

técnicas de relajacién fisica (tension-relajacion, respiraciones)
(15 minutos)

cumplimiento terapéutico a la restriccion de liquidos “pros y
contras” (15 minutos).

Conclusiones de la séptima sesion (2-5 minutos).

Sesion 8

Reforzamientos 2

Evaluacién de la monitorizacién de la “necesidad” de ingerir
liguidos (15 minutos).

Desarrollar habilidades positivas en sesién (15 minutos).
Aumentar los contactos sociales positivos: iniciar y mantener los
contactos, construyendo redes de apoyo (30 minutos).
Conclusiones de la octava sesién (2-5 minutos).

Sesion 9

Cierre de la
intervencion

Plan para la finalizacién de la terapia: identificar cuales
intervenciones fueron utiles y cuales no lo fueron (60 minutos).
Conclusiones de la novena sesidon (2-5 minutos).

Sesion 10

Cierrey
prevencion de
recaidas

Prevencion de recaida en la sintomatologia depresiva y en fallas
de la restriccidn de la ingesta de liquidos (60 minutos).
Finalizacion y despedida (2-5 minutos).




Anexo 5. Variables clinicas, antropométricas, signos vitales, bioquimicas y
pruebas psicométricas especificaciones.

Complicaciones comunes a la hemodialisis, hipotension, coagulacion del sistema, cefalea, fiebre,
escalofrios, hipoglucemia, dolor precordial, calambres musculares, vomitos y edemas, los cuales han sido
definidas como las variables mas asociadas a la variacién del peso seco y la restriccion de liquidos en
hemodidlisis, seran determinados por las valoraciones clinicas del personal y capturados pre, post dilisis
y cuatro semanas antes durante y después de la intervencidn, (se registrara durante todo el estudio en la
hoja de captura, anexo 2).

En los datos antropométricos se ingresara el IMC. Con respecto a los signos vitales se ingresaran los datos
de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria durante las sesiones.
Resultados de laboratorios, niveles de sodio, potasio, entre otros.

KDOQoLSF36

El presente es un cuestionario auto-administrado, desarrollado a partir de una extensa bateria de
cuestionarios utilizados en el Estudio de los Resultados Meédicos (Medical Outcomes Study)
(MOS). Detecta tanto estados positivos de salud, como negativos, asi como explora la salud fisica y la
salud mental.

Consta de 36 temas, que exploran dimensiones del estado de salud: i) funcidn fisica, ii) funcién social, iii)
limitaciones del rol: de problemas fisicos, iv) limitaciones de rol: de problemas emocionales, v) salud
mental, vi) vitalidad, vii) dolor y viii) percepcién de salud general. El rango de las puntuaciones para cada
dimension oscila de 0 a 100. Se utilizé la “version estandar” que hace referencia al estado de salud en las
4 semanas anteriores, se resuelve en un tiempo aproximado que abarca de 5 a 15 minutos.

El cuestionario SF36, ha sido evaluado en poblacion mexicana, mostrando consistencia en todos los
supuestos de validez y confiabilidad de forma satisfactoria, ademas la traduccién de este cuestionario esta
autorizada por el Proyecto Internacional de Evaluacion de la Calidad de Vida y por la Secretaria de Salud.
Actualmente este instrumento se ha adaptado a poblacidon con enfermedades renales.

Este instrumento presenta un nivel de consistencia interna en el Coeficiente Alfa de Cronbach con un
rango de 0.56 a 0.84. Se realizara su aplicacién al principio y al final de la intervencion.

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Un instrumento autoaplicable en su version traducida, adaptada y estandarizada para poblacién mexicana
por Jurado y colaboradores, cuenta con 21 categorias de sintomas. La suma de todas las respuestas varia
de 0 a 63, en donde cuanto mayor es el resultado obtenido, mas intensa es la depresién del sujeto, tiene
un tiempo aproximado de resolucién de 5 a 10 minutos. Los puntajes y cortes son los siguientes:

Puntaje Nivel de depresion
0-9 Depresién minima




10-16 Depresion leve
17-29 Depresion moderada
30-63 Depresion severa

Este instrumento presenta un elevado nivel de consistencia interna con un Coeficiente Alfa de Cronbach
de 0.87. Se realizara su aplicacidn al principio y al final de la intervencion.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Es un instrumento autoaplicable, compuesto por 21 reactivos que describen diferentes sintomas
fisiolégicos y emocionales de la ansiedad, con cuatro diferentes opciones de respuesta que van de “poco
o nada” a “severamente”. Cada opcidn de respuesta se puntta de 0 a 3 y para calificarlo se suman todos
los items, tiene un tiempo aproximado de resolucién de 5 a 10 minutos. Los puntos de corte son los
siguientes:

Puntaje Nivel de ansiedad
0-5 Ansiedad minima
6-15 Ansiedad leve
16-30 Ansiedad moderada
31-63 Ansiedad severa

Este instrumento presenta un elevado nivel de consistencia interna con un Coeficiente Alfa de Cronbach
de 0.94.

Escala de distorsion cognitiva especifica para pacientes con ERC

Este instrumento desarrollado por Lerma, Robles y colaboradores es una medida valida y confiable para
evaluar cinco DC asociadas con depresion y ansiedad en pacientes mexicanos con ERC. La medida se
sugiere util para el disefio y valoracién de intervenciones cognitivo-conductuales para la depresion y
ansiedad de los pacientes con ERC.

Las pruebas psicométricas se realizard su aplicacién al principio y un mes después del final de la
intervencién.




Anexo 6. Formato de registro de variables en SPSS.

I@ Base TCCHD.sa

Archivo  Editar Ver Datos

Transformar

Analizar

Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

Ayuda

ELY L

L

B HEE 19 |

Nombre | Tipo Anchura ::Decimales: Etiqueta | Valores ||
\ 1 | Nombre Numérico 8 2 Nombre del paciente Ninguno I
| 2 Edad Numérico 8 2 Edad del paciente Ninguno [
\ 3 | Sexo Numérico 8 2 Sexo del paciente Ninguno [
l 4 NSS Numérico 8 2 Nimero de seguridad social Ninguno I
l 5 | Escolaridad  Numérico 8 2 Nivel escolar del paciente Ninguno [
l 6 - Ocupacion Numérico 8 2 Ocupacion actual paciente Ninguno [
l 7 correo Numeérico 8 2 e-mail Ninguno I
l 8 | Telefono Numérico 8 2 telefono de contacto Ninguno [
| 9 | Fecha_DX Numérico 8 2 Fecha del diagnéstico de FRC Ninguno [
l 10 | Tiempo_D Numérico 8 2 Tiempo en hemodialisis Ninguno I
| 1 Comorb_med Numeérico 8 2 Enfermedades médicas Ninguno [
\ 12 | Comorb_psiq Numérico 8 2 Enfermedades psiquiatricas Ninguno I
| 13 Ant_dx_psiq Numérico 8 2 Antecedente de diagndstico psiquiatrico Ninguno [
\ 14 | Ant_tx_psiq  Numérico 8 2 Antecedente de tratamiento psiquiatrico Ninguno I
| 15 Prom_ID_p1 Numérico 8 2 Promedio Interdialitico uno peso (4 semanas)  Ninguno [
\ 16 |Prom_ID_p2  Numérico 8 2 Promedio Interdialitico dos peso (intervencion)  Ninguno [
| 17 Prom_ID_p3 Numérico 8 2 Promedio Interdialitico tres peso (seguimiento)  Ninguno [
l 18 | Prom_ID_ta1 Numérico 8 2 Promedio Interdialitico uno TA (4 semanas) Ninguno [
l 19 Prom_ID_ta2 Numérico 8 2 Promedio Interdialitico dos TA (intervencidn) Ninguno I
l 20 | Prom_ID_ta3 Numérico 8 2 Promedio Interidalitico tres TA (seguimiento) Ninguno I
l 21 | SF_1 Numérico 8 2 Escala calidad de vida primera aplicacion Ninguno [
| 22 | SF_2 Numérico 8 2 Escala calidad de vida segunda aplicacién Ninguno [
l 23 | BDI_1 Numérico 8 2 Escala depresion primera aplicacion Ninguno I
| 24 BDI_2 Numeérico 8 2 Escala depresion segunda aplicacion Ninguno [
[ ar naL_4 Plsmnimi o a el imdmed L AL |

[41

L\Ilsta de datos

Vista de variables




Anexo 7. Manual TCCB.

Material que sera utilizado de manera estandar para la intervencién con el paciente (la versiéon en pdf,
contiene comentarios para su utilizacion de parte del terapeuta).
La finalidad de presentar el material completo como pdf en este apartado es permitir que los revisores
puedan conocerlo en su totalidad y permitir su reproducibilidad.

Manual de TCC breve
para pacientes en
hemodialisis
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MANUAL TCCB PARA PACIENTES EN DIALISIS




ORIENTAR AL PACIENTE EN LA TCC BREVE

g[S &3

SITUACION » EMOCION

La mayoria de las personas piensa que
las situaciones producen las

emociones.




PENSAMIENTO

g &

SITURCGION - - » EMOCION

“Tuve un dia productivo porque fui a correr”

PENSAMIENTO

% ©
SITUACION - --vovcmevonnnsions » EMOCION
EJERCICIO SATISFACCION Y LOGRO




OBJETIVOS @®

Controlar el propio tratamiento.
Controlar la ansiedad y la depresion.

OBJETIVOS Y MOTIVACION
PARA EL CAMBIO

11

Si identificamos qué es lo que
podemos cambiar de la situacion,
entonces podemos avanzar en los

pasos para realizarlo., ,

TIPS @

v Se especifico en los objetivos.
v Pon los objetivos de una forma positiva.

v Mide las ventajas y desventajas de los
objetivos.

v Define las conductas para lograr los
objetivos.




DIARIO DE INGESTA DE LiQUIDOS

- FICHA DE REGISTRO DE COMPORTAMIENTO

Fecha: [
Registra en la siguiente tabla tus habitos de ingesta de liquidos.

NOTAS SEMANALES

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo




FIN DE LA SESION 1

e Establecer tarea para la préxima sesion
e Establecer agenda para la préxima sesion
e Dudas y comentarios
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o o T S S 'l .

PSICOEDUCACION




PSICOEDUCACION

¢QUE SON LOS RINONES Y
PORQUE SON TAN IMPORTANTES?

Usted tiene dos rifiones. Cada uno de ellos es
aproximadamente del tamafio de su pufo. Estan
ubicados cerca de la parte central de la espalda, justo
debajo de la cavidad toracica. Los rifilones sanos hacen
muchos trabajos importantes. Por ejemplo:

Eliminan los productos de desecho
y el agua adicional del cuerpo

Ayudan a controlar la presién arterial

Ayudan a fabricar glébulos rojos

Ayudan a mantener la salud de
los huesos.

’> Riflones —I

Uréteres

Vejiga

Uretra




RINONES SANOS

Piense en sus rifiones como si fueran un filtro de café. Cuando prepara
café el filtro evita el paso de los granos, pero permite el paso del agua.
Los rinones hacen algo similar. Mantienen las cosas que usted necesita
dentro del cuerpo, pero filtran lo que no es necesario.

Cada uno de los riflones tiene aproximadamente un millén y medio de
filtros llamados nefronas. Las nefronas eliminan los desechos y el liquido
adicional de la sangre en forma de orina. La orina fluye a través de unos
tubos llamados uréteres, hacia la vejiga. La orina se almacena alli hasta
que usted va al bano. Los desechos provienen de la descomposicion de
lo que usted come y bebe, los medicamentos que toma vy la actividad
muscular normal.

NEFRONAS

—  URETER




¢QUE ES LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA?

La enfermedad renal crénica es una afeccidén
que indica que los rifiones estan danados. Los
rinones dafiados no pueden mantener la salud

corporal. No pueden filtrar la sangre lo
suficientemente bien y no pueden hacer sus
otros trabajos tan bien como deberian.

La enfermedad renal no se produce de un dia para otro. Se genera
lentamente, y en estadios. La mayoria de las personas en los primeros
estadios de la enfermedad no presentan sintomas. Es posible que ni
siquiera sepan que algo anda mal. Pero si se la detecta y se la trata, la
enfermedad renal con frecuencia puede retrasarse o detenerse. Si la
enfermedad renal empeora, es posible que se acumulen desechos en
niveles altos en la sangre y esto produzca malestar general. Es posible
que tenga otros problemas como presidn arterial alta, un recuento bajo
de glébulos rojos (anemia), debilidad désea, mala nutriciéon y dafo
nervioso. También tendra una mayor posibilidad de tener enfermedad
cardiaca y de los vasos sanguineos.

Si la enfermedad contintia empeorando,
puede producir insuficiencia renal. Esto

% * _ significa que los rinones ya no trabajan
\/\/ P f\/ lo suficientemente bien como para
mantenerio vivo y usted necesita un

tratamiento como didlisis o un

J L V4 L transplante de rinén.




¢QUE ES UNA DIALISIS Y
COMO FUNCIONA?

La dialisis es un tratamiento que suple algunas de las funciones
normalmente llevadas a cabo por unos rifiones sanos. La didlisis es
necesaria cuando los rifiones no funcionan lo suficientemente bien para
mantenerte sano.

DIALISIS:
v Remueve desechos de productos, sal y exceso de agua en el cuerpo
para prevenir acumulaciones.
v Ayuda a mantener en correcto nivel ciertos quimicos en la sangre,
algunos son: potasio, sodio, bicarbonato, calcio y fosforo.
v Ayuda a controlar la presion arterial.
v/ Ayuda a la produccién de globulos rojos para corregir la anemia.

Existen dos tipos de dialisis: hemodialisis y didlisis peritoneal.

HEMODIALISIS
En la hemodialisis, una especie de rinén artificial

(hemodializador) es usado para remover desechos de
productos, exceso de quimicos y fluidos de la sangre.

Solucién
L i) -+ do didlisis
I nueva

Solucién
=B de dialisis
usada




ALIMENTACION

Y
AN

Los rihones son los encargados de eliminar las
sustancias de desecho de la sangre y de regular los
liquidos en nuestro organismo. En las enfermedades
renales graves los rinones dejan de hacer estas
funciones con normalidad, por lo que debemos
controlar la ingestiéon de liquidos y de algunos
alimentos. Modificar la alimentacién, no solo es una
recomendacién saludable, sino que junto con los
medicamentos y la didlisis, es parte fundamental del
tratamiento. La alimentacidn es vital para una correcta
evolucion de la enfermedad y para prevenir la
aparicion de otras enfermedades asociadas como la
diabetes, la hipertension o la obesidad.

En esta guia se realizan unas recomendaciones
generales, para todas las edades, que deben ser
adaptadas a su caso particular por su médico y
los sanitarios de su servicio de nefrologia.




LA DIETA DE LAS PERSONAS CON
INSUFICIENCIA RENAL DEBE SER:

7

VARIADA: que incluya alimentos de distintas clases con el fin de obtener
todos los nutrientes necesarios para evitar la monotonia y el aburrimiento
a la hora de comer.

EQUILIBRADA: que aporte una cantidad adecuada de cada uno de los
nutrientes que forman los alimentos.

ADECUADA EN ENERGIA: Suficiente para cubrir nuestras necesidades
segl sexo, edad, peso y actividad fisica.

ORDENADA: Realizando 4 o 5 comidas al dia, sin saltarse ninguna y no
picando entre horas. No debemos estar muchas horas sin comer.

ADAPTADA: Segun valoracidn nutricional, al tipo ae enfermedad renal de
base y a la fase en la que nos encontremos: predidlisis, hemodialisis,
dialisis peritoneal o transplante renal.

COMPLEMENTADA: con algun soporte nutricional. Nuestro médico nos
indicara si necesitamos tomar suplementos (batidos, medicamentos, etc.)

Hay que prestar atencion especial a la Ingesta de liquidos y
a ciertos componentes de los alimentos, con los que
tenemos que estar familiarizados: proteinas, sodio, potasio,
calcio y fosforo.
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COMER

Cuanto mas nos ajustemos a las siguientes recomendaciones, mejor serd

nuestra salud y calidad de vida.

Tener en cuenta unos sencillos consejos de cocina nos permitira comer muy

parecido a como lo haciamos antes y junto al resto de la familia.

Aplique técnicas de remojo y doble coccién al
cocinar las hortalizas, verduras, patatas. setas y
legumbres. El potasio pasara al agua, con lo que se
consigue reducir su contenido a casi la mitad:

REMOJO: Pele y corte en trozos pequefios y finos los
alimentos que lo permitan, déjelos en remojo durante
12-24 horas en abundante agua, y cambie el agua todas

M las veces que le sea posible.

DOBLE COCCION: Tire el agua del remojo y ponga a
cocer el alimento en abundante agua. Cuando rompa a
hervir, tire esa agua y pase el alimento a otra olla con

_! agua hirviendo, para que termine de cocerse mediante
una ebullicién prolongada. Deseche el caldo de la
| proc

s coccidn y no lo consuma nunca.

2
S
4

Utilice verduras congeladas

Tienen menos potasio que las frescas. Para congelarlas en casa,
cortelas y escdldelas en agua hirviendo unos minutos antes de
introducirlas en el congelador. Aun asi, cocinelas con ebullicién

prolongada y cambie el agua a mitad de coccidn.

Desale los vegetales en lata
Escurralos y poéngalos en
remojo durante 2 o 3 horas.

Cocine las frutas o consumalas en conserva
Porque reducen su contenido en potasio. Es aconsejable
tomarlas hervidas, en almibar (sin su jugo), en confituras,
mermeladas o compotas. Tenga en cuenta que si se asan en
horno o microondas no pierden el potasio.
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¢QUE ES LA SAL?

Es sodio, un mineral que se encuentra naturalmente
en los alimentos y en la mayor parte de la sal de

mesa.

éCudles son los efectos de comer demasiada sal?
Cuando sus rifiones no estan sanos, se acumula sodio
y liquidos adicionales en su cuerpo. Esto puede
causar hinchazoén en los tobillos, hinchazén, aumento
de la presidn arterial, dificultad para respirar y/o
liquido alrededor del corazén y los pulmones.

éCuanta sal debo comer como parte de una dieta
saludable?

La mayoria de los estadounidenses tienen demasiada
sal en su dieta. Uno dieta saludable no debe incluir A
mas de una cucharadita de sal por dia.

éPor qué necesito limitar mi consumo de sal?
Se necesita un poco de sal para el equilibrio del agua corporal. Pero cuando
sus rifones pierden la capacidad de controlar el equilibrio de sales y agua,
se puede experimente lo siguiente:

-» Sed

-» Alta presién sanguinea

-» Incomodidad durante la dialisis

AL USAR MENOS SAL EN SU DIETA, PUEDE CONTROLAR ESTOS PROBLEMAS.

éCoémo puedo reducir la sal en mi dieta?

Hay muchas hierbas y especias que puede usar para
agregar sabor o su comida en lugar de sal. También,
ciertos alimentos contienen mas sal que otros. Consulte
la siguiente tabla para obtener algunas sugerencias

sobre cémo reducir la sal en su dieta:
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CONSEJOS PARA MANTENER
BAJA LA INGESTA DE SAL

* Cocine con hierbas y especias en lugar de sal. (Consulte la seccién
"Condimente su cocina” para obtener mas sugerencias).

¢ Lea las etiquetas de los alimentos y elija los alimentos bajos en sal.

* Evite los sustitutos de la sal y los alimentos especiales bajos en sodio
hechos con sustitutos de la sal porque son ricos en potasio.

LA ! DiIAda carne o pesca

sin sal. Pide salsa o salsa al lado;

pequenas ¢

* Limite el uso de alimentos enlatados, procesados y congelados.

ALGUNA INFORMACION SOBRE
LA LECTURA DE ETIQUETAS

COMPRENSION DE LOS TERMINOS: s
Informacion Nutrimental
Sin sal: sélo una cantidad minima de sal por porcién. b= - :
Muy bajo en sal: una cucharadita o menos por porcién. J

Bajo en sal: 5 cucharaditas o menos por porcion.

Reducido en sal: alimentos en los que el nivel de sal se

reduce en un 25%.

Light or “Lite in Salt”: alimentos en los que la sal se

reduce al menos en un 50%.

Todas las etiquetas de los alimentos ahora tienen miligramos (mg) de sodio
en la lista. Siga estos pasos cuando lea la informacién de sodio en la
etiqueta.

Sepa cuanto sodio se le permite cada dia. Recuerde que hay 1000
miligramos (mg) en 1 gramo. Por ejemplo, si su receta dietética es de 2,3
gramos de sodio, su limite es de 2300 miligramos por dia. Considere el valor
de sodio u otros alimentos que se comeran durante el dia.

Mira la etiqueta del paquete. Verifique el tamafo de la porcién. Los valores
nutricionales se expresan por porcién. c<Como se compara esto con tu
asignacion diaria total? En general, si el nivel de sodio es de 500 mg o mas
por porcién, el articulo no es una buena opcion.

Excepciones: para un plato envasado de hasta 600 mg de sodio, para una
guarnicion o merienda de hasta 200 mg de sodio.

Compara etiquetas de productos similares. Seleccione el nivel de sodio mas
bajo paro el mismo tamano de porcién.
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COMO CONDIMENTAR TU COCINA

Renunciar a la sal no significa renunciar al sabor. Aprenda a sazonar su
comida con hierbas y especias. Sea creativo y experimente con un sabor

nuevo y emocionante.
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EL AGUA Y LOS LIQUIDOS

J PUEDE TOMAR

*Agua.
eZumo de limoén.
*Paletas de hielo y raspados.

*Café de cafetera claro, té e infusiones suaves. 2

[ 4
*De vez en cuando: vino de forma moderada en \ n
las comidas, bebidas refrescantes sin azucar. "
CANTIDAD TOTAL

En hemodialisis

1/2 LITRO AL DIA + volumen de orina.
(Restriccion maxima cuando deja de orinar).

EVITE BEBER
*Bebidas alcohdlicas

X

*Preparados deshidratados, caldos o sopas comerciales.
*Bebidas para deportistas.

*Cafés muy fuertes y cafés solubles incluso descafeinado.
*Bebidas refrescantes con azucar.

*Todas las bebidas de cola.

No utilice sal dietética de régimen

Ce
CONSEJOS

Consuma los guisos. potajes y sopas sin caldo.

Saltee las verduras después de hervirlas.
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Con las siguientes recomendaciones
conseguira disminuir su sensacion de sed.

1. Reduzca todo lo posible el consumo de sal y de alimentos salados.

2. Utilice trucos que disminuyan la cantidad de agua propia de los alimentos:
tostar el pan, saltear en sartén las verduras hervidas.

o] 3. Tome un par de rodajas finas de limdn al dia
i para estimular la salivaciéon o tome algun chicle

y

sin azucar.

4. Beba té frio y limonada en vez de refrescos,
¢ haga con ellos cubitos de sabores.

5. Manténgase activo
para no pensar
en la sed.




GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
DEBEMOS CONTROLAR

Leche y
productos
lacteos

: Verduras

' ’ Legumbres

Carnes,

pescado,
huevos

-

Liquidos

RACIONES
1/2vasoaldiay2o0 3

postres lacteos a la
semana

2 al dia: una fruta
cruda y una cocinada
O en conserva

2 al dia

1 ala semana

1 en Predialisis
2 en Dialisis

1/2 litro + cantidad
orinada
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HEMODIALISIS
wn ) . .
(@) —Evitar el acumulo de desechos en la sangre entre sesiones.
E —->No ganar peso entre sesiones.
ﬂ —>Compensar la pérdida de proteinas y otros nutrientes.
@ - Estar bien nutrido.
O
< ; < s
E - Calorias suficientes para no perder peso ni engordar.
"6 ->Con mas cantidad de proteinas (Adultos: 1-1.2 g/Kg/dia.
'z" Nifios: segun indicacién médica).
w —~Evitar alimentos con fésforo y potasio.
a ->Baja en sal.
g ->Muy restringida en liquidos.
=
410
@
[} ii Los fines de semana reducir al minimo el consumo
e de sal y liquidos para no ganar mucho peso.

Los requerimientos de liquidos y sal aumentan en caso de
sudoracion, vomitos y fiebre.

ESTRUCTURA
DEL RINON
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PSICOEDUCACION SALUD MENTAL

La didlisis requiere mucho tiempo y esfuerzo. Ademds de tiempo
considerable dedicado a viajar hacia y desde las citas y al recibir
tratamiento, las personas que reciben didlisis deben cuidadosamente

controlar su dieta y consumo de liquidos.

Cuando las personas comienzan con la dialisis,

tipicamente experimentan una oleada de emociones.

Pero las emociones no siempre son negativas.
G ;
ol o

Personas que sabian que era probable la didlisis en su futuro sintieron una

especie de alivio ahora que han comenzado. Algunas personas, como las
que esperan un trasplante de riidn, podria sentir una extrana mezcla de

emociones, incluyendo esperanza, ansiedad y miedo.

No importa lo que sientas, es util saber que a nivel emocional: "La
montana rusa es comun”.

A medida que te adaptas a la rutina de dialisis, deberias
comenzar a sentirte mas como td mismo.

Y a medida que contindas es importante seguir con tu vida
cotidiana, hay pasos que puedes tomar para manejar la tristeza,
la preocupacion y estrés.
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Es normal sentirse triste mientras se ajusta a los cambios que trae la
didlisis. Pero para algunas personas, la tristeza persiste. Los estudios
sugieren que aproximadamente 1 de cada 5 pacientes con enfermedad renal
crénica sufren de depresion. La ansiedad también es comun en personas
con enfermedades crdnicas. Un estudio de 2008 encontré que el 45 por
ciento de las personas que reciben didlisis por enfermedad renal en etapa
terminal experimentaron algun tipo de trastorno de ansiedad.

Es posible que necesites ayuda adicional para
controlar tus emociones si notas que:
->Comienzas a sentirte desesperanzado. o

= A menudo muy estresado o preocupado.

->Duermes mas o menos de lo que solias.

->Estas frecuentemente irritable con
amigos y familiares.

->Te retiras de personas o actividades que

solias disfrutar.

->Haces cosas que sabes que no son
U e saludables, como omitir medicamentos.

->Pones excusas para no seguir las
recomendaciones del médico.
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FIN DE LA SESION 2

* Revision y mantenimiento de diario
semanal

e Tarea: revisar indicaciones nutricionales

e Dudas y comentarios

111



INTERVENCION CONDUCTUAL |




TECNICAS DE AUTO

MONITORIZACION CONDUCTUAL

- FICHA DE MONITOREO DE COMPORTAMIENTO

Nombre: [N semana de: [N oi: [
Lunes Emociones Intensidad Impulsos Intensidad Conducta
O 5> | O Suicidarse Dlrntontp de
o R suicidio
* [0 Autolesionarse O Autolesion
o 0
0
¢Utilizé alguna técnica? [ Si [ No éCuadl?
éFuncioné? Osi [ONo éPor qué no?
Martes Emociones Impulsos Intensidad Conducta
(] O Suicidarse Dlntc:-nto de
O i suicidio
= O Autolesionarse O Autolesion
a O
O
¢Utilizé alguna técnica? [ Si 1 No ¢Cudl?
éFuncioné? OSi O No ¢Por qué no?
Miércoles | Emociones Intensidad Impulsos Intensidad Conducta
O O Suicidarse Olntento de
O : suicidio
= O Autolesionarse O Autolesién
o O
|
¢Utilizé alguna técnica? [I1Si [l No ¢Cudl?
éFuncioné? [0Ssi [l No éPor qué no?
Jueves Emociones Intensidad Impulsos Intensidad Conducta
O O Suicidarse Olintento de
0 (Bl onaree suicidio
- O Autolesionarse 0 Autolesién
0 O
O
Viernes ¢Utilizé alguna técnica? [JSi [ No éCudl?
¢Funcioné? Osi 0ONo ¢Por qué no?
Sabado Emociones Intensidad Impulsos Intensidad Conducta
(] et 5 |OSuicidarse 5 Dlntc—m_o de
) S<loRarea i suicidio
% O Autolesionarse ; O Autolesion
O WS 2
O
cUtilizé alguna técnica? [ Si 1 No ¢Cual?
¢Funcioné? Osi 0O No éPor qué no?
Domingo Emociones Intensidad Impulsos Intensidad Conducta
(] 5 |OSuicidarse Dlntentp de
0O WVE NN suicidio
o 5 [0 Autolesionarse 0 Autolesién
0 3 =
= O
¢Utilizé alguna técnica? [1Si [ No ¢Cual?
¢Funcioné? O si J No ¢Por qué no?
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AUTOMONITORIZACION

- FICHA DE ANALISIS DE CONDUCTA

Fecha de llenado: —

Fecha de la conducta problematica:

ANALISIS EN CADENA DE LA CONDUCTA PROBLEMATICA

¢Cuadl es la conducta problematica que estoy analizando?

<Queé cosas en mi y en mi entorno me hicieron vulnerable
para engancharme en la conducta problematica?

¢Cual evento reciente en mi entorno me puso al pie de la
conducta problematica?

{Cudles son los eslabones de la cadena entre el evento
reciente y la conducta problematica? (Sé especifico y
detallado acerca de lo ocurrido.)

Teniendo en cuenta que las consecuencias pueden ser
inmediatas o tardias, contesta las siguientes preguntas
sobre tu conducta.

1. ¢éCuales serian las consecuencias negativas?

2..Cuadles serian las consecuencias positivas?




ANALISIS DE SOLUCIONES

) FICHA DE ANALISIS DE SOLUCIONES

LN

Maneras de reducir mi vulnerabilidad en el futuro:

Maneras en que puedo prevenir sucesos como el reciéen
experimentado: (no siempre se pueden controlar estos
hechos, sin embargo, puedes tratar de explorar ideas para
prevenirlos).

Maneras en que puede funcionar cambiar los eslabones en la
cadena a partir del hecho reciente hacia la conducta
problematica. (¢Como podrias romper eslabones en la
cadena para que asi sea menos probable engancharte en ello
la proxima vez?).

(Existe algo que necesitas corregir o algun dafno que reparar
causados por la conducta problematica?
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FIN DE LA SESION 3

e Revision de diario semanal

e Utilizar las hojas de automonitorizacion
y analisis de soluciones

e Dudas y comentarios
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SESION ln"

INTERVENCION CONDUCTUAL I




ACTIVACION CONDUCTUAL

(Denominada alternativamente
actividades placenteras crecientes)

consiste en una serie de
comportamientos posibles que
incluyen, entre otros:

01 Reintroducir actividades previas

02 Introducir nuevas actividades placenteras

Afrontamiento activo (por ejemplo,
tomar alguna forma de acciodn
conductual) para aliviar o reducir un
factor estresante de la vida.

03

Y
/

Entre los ejemplos de afrontamiento
activo/conductual en que no se manejan eventos
agradables se incluyen:

v Presentar u obtener impuestos.
v Limpiar un armario desordenado.

v Llamar a un familiar separado.

El objetivo del afrontamiento activo es disminuir
el estrés mediante el logro o la superacion.
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ANIMO BAJO

(@]

x 2=

DISMINUCION ¢——— DISMINUCION
DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES
PLACENTERAS

Si las personas deprimidas aumentan sus actividades

diariamente, esto mejorara su animo y reducira los
sintomas de la depresion.

©

ESTADO PLACENTERO

"y s

REDUCCION — MEJORA
DE SINTOMAS DE ANIMO
DEPRESIVOS
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PASOS PRINCIPALES

Paso 1. Incorpora la activacién conductual y
su potencial influencia para el paciente.

Paso 2. Presenta ejemplos de pacientes para
mostrar la relacion entre el animo y el
comportamiento.

Paso 3. Identifica actividades placenteras
/estrategias de afrontamiento activas.

Paso 4. Establece un plan de accién.

Paso 5. Monitorea el progreso. '
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’\ EJERCICIO DE SOLUCION DE PROBLEMAS

SOLUCIONAR

Ejercicio de solucién de problemas

PROBLEMA ESPECIFICO

enLista
POsIBLES SOLUCIONES PROS Y CONTRAS

-

UBICA LA MEJOR SOLUCION CIRCULANDO TU ELECCION

IpenTiFica OpcioNEs

PLANTEA LA SOLUCION

DURACION
DURACION
DURACION

REVISA Y DECIDE SI TU SOLUCION PUEDE FUNCIONAR
si
v
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FICHA DE PROS Y CONTRAS

Conducta

Efectos positivos teniendo
esta conducta

Efectos negativos teniendo
esta conducta

Consecuencias positivas
a corto plazo

Consecuencias negativas
a corto plazo

Efectos positivos de no tener
esta conducta

Efectos negativos de no tener
esta conducta

Consecuencias positivas
a largo plazo

Consecuencias negativas
a largo plazo
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FIN DE LA SESION 4

e Aplicar la activaciéon conductual

e Aplicar la técnica de solucién de
problemas

e Dudas y comentarios
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PENSAMIENTO

“ES CRONICA”
FQW
i) 0
SITUACION - - —— - » EMOCION
ENFERMEDAD TRISTEZA

RENAL DESESPERANZA
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—» Estas creencias comenzaron a
desarrollarse durante la infancia. El
paciente las cree hoy porque él/ella ha
almacenado evidencia para apoyarlas y
rechazo evidencia para contradecirlas.

—» Estas creencias se pueden probar y
cambiar mediante el uso de las técnicas
gue se ensefaran en terapia.

Ejemplo de asignaciones de tarea:

Manten un bloc de notas e intenta
enumerar los pensamientos
automaticos que tengas durante
el dia.

Usa el diagrama triangular para
analizar tres o cinco situaciones
en las que experimentaste una
fuerte emocion.

Crea una lista de supuestos y
evidencia a favor y en contra de
esos supuestos.

Completa las primeras tres
secciones del Registro de
pensamientos para una o dos
situaciones.
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MONITOREO DEL ANIMO
Y REGISTRO DE ACTIVIDADES

. FICHA DE MONITOREO DE ANIMO Y REGISTRO DE ACTIVIDADES

Escribe dentro de la casilla de “hora” la actividad que hayas realizado y anota a un lado el
nivel de intensidad que experimentaste en una escala de 0 a 100. Elige (A) para Ansiedad
y (D) para Depresion.
Hora Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
6-7AM | .. A: A: A: A: A: A:
D: D: D: D: D: D: D:
T-8AM || g A A: A: A: A: A:
D: D D: D: D: D: D:
BOAN| A A A A: A A A
D D D D: D D D
9-10 AM | A A A A: A A A
D D D D: D D D
10-NAM | 5 A A A: A A: A
D D D D: D D: D
U2 AN A A A A: A A A
D D D D: D D D
121 P & A A A: A A A
D D D D: D D D
B2 PM A A A A: A A A
D D D D: D D D
Zea BN PR A A A: A A A
D D D D: D D D
54PM | A A A A: A A A
D D D D: D D D
A8 PH A A A A: A A A
D D D D: D D D
S:0eA A A A A: A A A
D D D D: D D D
6-7PM | A A A A: A A A
D D D D: D D D
7-8PM | 4 A A A: A A A
D D D D: D D D
8:9.0M | A A A A: A A A
D D D D: D D D




REGISTRO DE EMOCIONES

FICHA DE REGISTRO DE EMOCIONES

Describe una situacién reciente. Identifica la emocion que te generd y califica su intensidad
en una escala de 0 a 100 en el momento ocurrido. (Si no logras identificar coémo te sientes,
ayudate con la lista que aparece al final de este formato).

1 Situacién
2

Emocién 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Emocioén 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Emocidn 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2Situaci6n
2]
Emociodn (o} 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Emocidén (o} 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Emocién [0} 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
35ituaci6n
|
Emocién (o} 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Emocién 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Emocién 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
ansioso asqueado asustado atemorizado aterrado avergonzado
celoso confiado cordial culpable deprimido desesperanzado
emocionado encolerizado enloquecido enojado esperanzado feliz
frustrado furioso herido humillado incémodo inseguro
nervioso triste tenso
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FIN DE LA SESION5Y 6

Tareas:

* Detectar pensamientos automaticos

* Detectar los pensamientos automaticos
asociados a la ingesta de liquidos

e Detectar los pensamientos automaticos
asociados a los sintomas depresivos

* Dudas y comentarios
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REFORZAMIENTOS




RELAJACION MUSCULAR
PROGRESIVA

(@> Prepara el ambiente

Una silla comoda (es recomendable una
silla de respaldo alto para proporcionarle
buen soporte al paciente).

Un sitio seguro y tranquilo (cuida la
temperatura, el ruido, la iluminacion)

Otros consejos para incrementar el manejo
del estrés de manera efectiva

Pide al paciente desprenderse de objetos
pesados o incomodos como collares,
cadenas, pulseras o gafas.

Pide al paciente sentarse en una posicion
comoda (sin cruzar brazos ni piernas, mante-
niendo ambos pies apoyados en el piso.

Regula la iluminacién del lugar.

Pide al paciente cerrar los ojos.

Pregunta al paciente si necesita hacer
una pausa e ir al bano antes de
empezar.

Pide al paciente tener la mente despejada y
concentrarse en seguir las instrucciones y el
sonido de tu voz.
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RESPIRACION PROFUNDA

Pasos para practicar la respiracion
profunda.

Inhala por la nariz y exhala por la boca.

Pida al paciente que mueva los labios (como
si soplara una vela) cada vez que exhale.

Mantenga un ritmo fluido durante la
respiracion.

Pida al paciente que cierre los ojos durante
el ejercicio.

Los pacientes podrian querer usar algun
mantra como “calma” durante cada
exhalacion.

Relaciona la respiracion profunda con
imagenes una vez que el paciente ha
comenzado a dominar las técnicas de
respiracion.

Enfatiza y remarca que la respiracion
profunda es una técnica portatil que puede
ser usada en una variedad de situaciones y
es relativamente inobservable para otros.
(En comparacion con la RMP, la cual es
menos adaptable).
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IMAGINERIA

Tema ‘::se?:f;f Imagen Resultado
Depresién Baja Autoestima Imagenes de Incremento
éxito o de de la
situaciones autoconfianza;
exitosas en el disminucion de
pasado; pensamientos
imagenes de negativos,
una distraccion del
experiencia estado de
placentera que animo
haya sucedido. negativo.
Ansiedad/ Hablar en Imagen de un Reduccion de
Angustia publico discurso que la negatividad;
sale bien; distraccion;
imagen de algo incremento
gracioso de las
expectativas
positivas
Ansiedad al Miedo a las Relajacidn, Menor tensién;
entorno médico agujas/ calma. disminucién de
inyecciones Ambiente la ansiedad;
tranquilo. tolerancia al
procedimiento
y menor estrés.
Desempeio Concentracidon Visualizacion Incremento
deportivo del esfuerzo del objetivo de la
durante un deseado; concentracion
partido de afirmaciones y de la
tenis/golf positivas autoconfianza;
sobre ello. pensamiento
positivo
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1.
Situacién

<Qué
sucedio

(Dia y hora)

FICHA DE REGISTRO DE PENSAMIENTOS

<Qué
emociones
experimentaste

en ese momento?

<Qué tan inten-
sas fueron?
(1-100)

5.
Evidencia que
contradice ese
pensamiento

¢Qué ha
sucedido que
pueda probar
que ese
pensamiento
no es verdad?

&
Registra tu
estado
animico ahora

Califica en
una escala
de 1-100
(de peor
a mejor)

134



PREGUNTAS UTILES

FICHA DE PREGUNTAS UTILES

Preguntas sobre
situaciones

Preguntas sobre
emociones

Preguntas sobre
pensamientos

cQué sucedio? cQué
estabas haciendo?

cQuién estaba ahi?

éCon quién estabas
hablando?

¢Cuando sucedid
esto?

¢Queé hora era?

¢Dénde ocurrid este
incidente?

¢Coémo te sentias
antes de que esto
ocurriera?

¢Cdmo te sentiste
mientras esto ocurria?

¢De qué humor te
puso esta situacion?

¢Puedes describir tu
humor en una escala
del 1-1007

{Qué pasaba por tu
mente antes de
sentirte de esta

manera?

¢Qué te hizo
sentir asi?

{Algln otro
pensamiento?

¢Cual de esos
pensamientos te
incomodd mas?

<{Qué imagenes
vinieron a tu mente
con ese pensamiento?

<Qué temias que
sucediera?

dQué pasaria si eso
fuera cierto? {Qué
dice sobre ti?

¢Qué pasaria si eso
fuera cierto?

éDe qué otra manera
podriamos pensar
sobre lo ocurrido?
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EVALUACION FUNCIONAL ABC’S

FICHA DE EVALUACION FUNCIONAL ABC’S

Antecedentes

Conductas

Consecuencias
a corto plazo

Consecuencias
a largo plazo

cQué sucedid
antes?

<Queé hiciste?

¢Cual fue el
resultado
inmediato?

éCudl fue el
resultado horas
después?

éCuales fueron
los resultados
finales?
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GUIA DEL TIEMPO DE AUTOGESTION

1. Comprobacion del estado de animo

B

e

—

—

a. Enumere cinco emociones que esté
sintiendo en este momento y califique
su intensidad de 0 a 100%

b. Enumere tres emociones que haya
sentido la semana pasada y califique
su intensidad de O a 100%

2. Revise la semana anterior

Qﬁ,

@
5% @

a. <¢Utilicé alguna herramienta que
aprendi en terapia esta semana? Si no

lo hice, équé problema tuve esta
semana que podria haber sido
ayudado mediante el uso de estas
habilidades?
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‘ 3 9 b. ¢Qué cosas buenas pasaron esta
: semana? ¢Como hice que sucedieran
‘ esas cosas buenas?
A
a o

3. Situaciones problematicas actuales y futuras

a. cCudles son mis problemas
actuales? éCodmo puedo pensar en
estos problemas de una manera

diferente? ¢Qué puedo hacer para
cambiar los sentimientos asociados
con estos problemas?

b. ¢éQué problemas
pueden ocurrir antes
de mi préximo tiempo
de autogestion? éQué
habilidades puedo
usar para enfrentar
estos problemas?
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REDES SOCIALES

LISTA DE VERIFICACION DE ACTIVIDADES

EXCURSIONES/SALIDAS

ACTIVIDADES SOCIALES E
INTERACTUAR CON OTROS

1.

Ir a la playa o al parque

1.

Salir con amigos

2. Salir a cenar fuera 2. Saludar a los vecinos
3. gig“'gtl";ége”a cala 3. Visitar a los familiares
. 4. Salir a cenar con colegas
4.1r al cine o personas del trabajo
5. Ir de compras 5. Asistir a eventos
comunitarios
6. Ir a nadar 6. Tener reuniones de juegos

de mesa e invitar a otros

SALUD Y BIENESTAR

ACTIVIDAD FIiSICA

. Maquillarse o perfumarse

. Salir a caminar

. Comer de forma saludable

. Limpiar la casa

. Practicar meditacion, yoga

u otra técnica de relajacion

. Nadar o practicar algun

otro ejercicio

. Mejorar el estado de salud

. Hacer labores de jardineria

ESPIRITUALIDAD,
RELIGIOSIDAD Y ACTOS
BONDADOSOS

ACTIVIDADES
RECREATIVAS
Y DE DESCANSO

1.

Ir al templo o la iglesia

. Tejer, coser o bordar

2;

Ir a misa o a alguna
celebracion familiar religiosa

. Llevar un diario o armar un

album de fotos

3. Leer la biblia

. Tener una mascota y

dedicarle tiempo

.Ir a grupos de estudio de

la biblia

. Dibujar o hacer manualidades

. Hacer trabajo de voluntariado

. Cantar o escuchar musica

. Involucrarse en alguna

labor caritativa

6. Leer el periddico o una revista

7. Ver television o escuchar

el radio

. Resolver crucigramas o

acertijos

139



FIN DE LA SESION 7Y 8

Tareas:
o Utilizar técnicas de reforzamiento

e Intentar aplicar técnicas en redes
sociales

e Dudas y comentarios
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> 71/ SESION ¢

CIERRE DE LA INTERVENCION




TECNICAS UTILES

Evaluacion de cada una de las técnicas
utilizadas y sus resultados. ,

A

v

¢Cudles fueron las
técnicas que tu

consideras que te
sirvieron mas?

/
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DISTORSIONES COGNITIVAS

1. Pensamiento
de todo o nada

Ver situaciones en un extremo u otro en lugar de en
uno continuo. Ej. “Si mi hijo hace cosas malas, es
porque soy un mal padre”.

2. Catastrofizar

Predecir sélo resultados negativos para el futuro. Ej.
“Si no apruebo mi examen final, mi vida terminara”.

3. Descalificar o
descontar lo
positivo

Decirte que las cosas buenas que te suceden no
cuentan. Ej. “Mi hija le dijo a su amiga que yo era el
mejor papa del mundo, pero estoy seguro de que sdlo
estaba siendo amable”.

4. Razonamiento
emocional

Sentir que algo anula los hechos, al contrario. Ej.
“Aunque ellos estén aqui en el trabajo hasta tarde
todos los dias, sé que trabajo mas duro que cualquier
otra persona en mi trabajo”.

5. Etiquetado

Dar a alguien o algo una etiqueta sin saber mas al
respecto. Ej. “Mi hija nunca haria nada que
desaprobara”.

6. Aumento/
Minimizacion

Enfatizar lo negativo o minimizar lo positivo de una
situacion. Ej. “Mi profesor dijo que hizo algunas
correcciones en mi trabajo, asi que sé que
probablemente reprobaré la clase”.

7. Filtro mental/
vision de tunel

Poner toda su atencidon en lo negativo de una situacién
o ver sélo lo negativo de esta. Ej. “Mi esposo dice que
deseaba que yo fuera mejor en la limpieza, asi que
debo ser una esposa pésima”. Ej. “El novio de mi hija
fue suspendido de la escuela. Es un perdedor y nunca
equivaldra a nada”.

8. Lectura de
la mente

Creer que sabes lo que piensan los demas. Ej. “Mi casa
estaba sucia cuando vinieron mis amigos, asi que sé
que piensan que soy un vago”.

9. Sobregenera-
lizacion

Llegar a una conclusién negativa general mas alla de la
situacion actual. Ej. “Mi esposo no me besé cuando
llegé a casa esta noche, tal vez ya no me ama”.

10.
Personalizacion

Pensar que el comportamiento negativo de los demas
tiene algo que ver contigo. Ej. “Mi hija ha estado
bastante callada hoy. Me pregunto qué hice para
molestarla”.

11. Declaraciones
de “deberia” y
Ndeben

Tener una idea concreta de cémo deben comportarse
las personas. Ej. “Deberia obtener todas las A para ser
un buen estudiante”.
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FIN DE LA SESION 9

e Expectativas y objetivos conforme a
las sesiones
e Dudas y comentarios
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CIERRE Y PREVENCION DE RECAIDAS




2
PREGUNTAS PARA LA
PREVENCION DE RECAIDAS

1. Cuando sienta (sintoma) utilizaré (técnica
aprendida en terapia.

2. Si (factor estresante) utilizaré (técnica
aprendida en terapia.

Ejemplo

Cuando //leve un par de dias
sintiéndome triste, iré a caminar y
llamaré a alguin amigo para ir a
cometr.

Cuando me haya sentido deprimido
por todo un mes, agendaré una cita
con mi terapeuta/doctor/psiquiatra.

Si mi pareja terminara conmigo,
realizaré un registro de pensamientos

para evaluar cualquier pensamiento

y

disfuncional.
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REPASO Y PLAN DE ACCION
PARA EL FUTURO

ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Y PLAN DE ACCION

Repaso y plan | « Repasa la informacion
de accioén para y las estrategias
el futuro implementadas
durante la sesién 6. .

* Revisa el progreso
obtenido en la sesién 6 .
con sus objetivos.

» Reflexiona en el .
progreso alcanzado en
las sesiones anteriores
identificando nuevas
técnicas aprendidas y .
exitosamente aplicadas
a cada tarea realizada
entre sesiones.

* Usa las bases de las
estrategias vistas para
permitirte seguir
avanzando.

* Desarrolla un plan
especifico para seguir
cuando una situacion

muy estresante ocurra.

La prevencion de
recaidas incluye:

Revision del
progreso.

Autoevaluacién de
nuevas habilidades.

Crear planes de
accion para utilizar
nuevas técnicas.

Prepararse para un
tropiezo o un
contratiempo.




FIN DE LA TERAPIA




Anexo 8. Cronograma de actividades

a. Cronograma del protocolo:
Sept | Oct | Nov | Dic Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ago | Sept | Oct
2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020

Elaboracion P
de protocolo

R
Registro del P
proyecto

R
Recoleccion P *
de datos,
intervencion

R
Captura de P
datos 'y
seguimiento
Anélisis
estadistico

R
Presentacién | p
de
resultados

R
Difusién de P
resultados

R

P: programacion.

R: realizado

* Se realizaran los pasos siguientes hasta recibir autorizacién de los comités de investigacion y ética
correspondientes.
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