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Resumen 

 

La presente investigación fue elaborada con el objetivo de describir cuál es el estado actual de 

salud mental, en pacientes con insuficiencia renal crónica del Centro de Hemodiálisis San Rafael. 

Para la investigación se realizó un convenio con la institución para realizar la recolección de 

datos, además se buscó bibliografía relacionada a tratamientos médicos crónicos. La evaluación 

que se usó fue el inventario conductual de Millon para pacientes con diagnóstico médico 

(MBMD), elaborado por, Theodore Millon, Michael Antoni, Carrie Millon, Sarah Minor y Seth 

Grossman elaborado en 2014, previamente a la aplicación los evaluados firmaron un 

consentimiento informado accediendo a que los datos obtenidos en la evaluación se publiquen en 

esta investigación. La población de esta investigación está en un rango de 18 a 80 años, durante el 

levantamiento de la información se utilizó el método cuantitativo y el procesamiento fue 

inductivo-deductivo. Se concluyó que los pacientes con insuficiencia renal crónica en el Centro 

de Hemodiálisis San Rafael tienen un estado alterado de salud mental, mostrando que el 98% de 

la población tienen una inadecuada adaptación a su enfermedad. Sin embargo el 71% intentan 

cumplir con los requerimientos del tratamiento, sin importar si entienden la importancia de los 

cuidados que deben tener. 

 

PALABRAS CLAVE: Pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC), adaptación, salud 

mental. 
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Summary 

 

This investigation was elaborated with the objective of describe Wich is the current status of 

mental health, in patients with chronic kidney disease at Centro de Hemodiálisis San Rafael, the 

population for this investigation is of people around 18 to 80 years old. Previously, to start with 

the study exist an agreement with the medical institution to collect the facts needed, also this 

work was made searching bibliography related to medical treatments for chronically disease. The 

Test that was used was the Million behavioral medicine diagnostic (MBMD), elaborate by 

Theodore Million, Michael Antoni, Carrie Million, Sarah Minor and Seth Grossman (2014). The 

Cuantitative Method, and also the inductive- deductive method were applied During the 

information gathering. Before the application, the evaluated patients agreed that their data 

obtained from the evaluation to be published in this investigation signing informed consent 

document. Using the methodology mentioned before, it was possible to determine that the 

patients of Chronic kidney disease of the Centro de Hemodialisis San Rafael have an altered 

status in their mental health, showing that the most of the population have an inadequate 

adaptation to their disease, how ever they try to accomplish with the treatment requirements, no 

matter if they understand the importance of care measures they must have. 

 

KEY WORDS: Patients with Chronic Kidney disease, adaptation, mental heath  
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CAPITULO  I 
 

1. INTRODUCCIÓN  

 

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

1.1.1 Planteamiento del problema 

 

 

Según las estadísticas del Ministerio de Salud de Ecuador (MSP), en 2017 las dos principales 

enfermedades que producen el fin de una vida en el Ecuador, son la diabetes mellitus y la 

hipertensión arterial. El problema de estas dos enfermedades es que más del 65% de pacientes 

con insuficiencia renal crónica (IRC), son debidas a estas patologías (MSP, 2017). Además, 

aproximadamente 10.000 personas tienen insuficiencia renal en el Ecuador, lo interesante de este 

número es que cada año crece, por la calidad de vida de los ecuatorianos, y la imposibilidad de 

ingresar a los servicios de salud. El número mencionado anteriormente es una aproximación 

porque no existen datos claros y precisos sobre el número real de personas que padecen de 

insuficiencia renal crónica (IRC). 

En 2007 (Vázquez-Mata y Reynoso-Erazo) mencionan que “la ERC no afecta únicamente a las 

condiciones físicas de los enfermos, sino que al igual que sucede con otras enfermedades 

crónicas, también repercute en su estado mental, emocional y sus hábitos cotidianos”, por ello es 

importante que se realice un enfoque que no solo consista en la tratamiento de sustitución renal, 

sino también en un trabajo multidisciplinario en el que la psicología juegue un papel 

fundamental. 

En cuanto a la importancia de las evaluaciones psicológicas en el área médica según varios 

autores, Nunes, Garcia, & Alba, 2006, comenta, “la evaluación psicológica en ambientes médicos 
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puede ser considerada como una adecuada herramienta en la toma de decisiones relacionadas con 

el diagnóstico diferencial, tipo de tratamiento necesario y pronóstico”. 

Después de lo mencionado, podemos entender porque son importantes estos datos para la 

psicología y es esencial una evaluación contextualizada, rápida y completa. En los centros de 

diálisis el área de Psicología es la encargada de que el sujeto logre adaptarse a su nueva condición 

de vida logrando una adecuada adherencia al tratamiento. 

En cuanto a los lineamientos de investigación de la carrera de Psicología, de la Facultad de 

Ciencias del Trabajo y del Comportamiento Humano de la Universidad Internacional SEK, esta 

tesis se apega a los “dispositivos de atención y prevención en problemáticas psicosociales”. Del 

mismo modo cumple con el lineamiento del Plan Nacional Del Buen Vivir, que promueve 

“Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas”, enfocado en 

“prestar y realizar un mayor trabajo en población que requiere atención prioritaria”. 

 

1.1.1.1 Diagnóstico del problema  

 

Los centros de diálisis del Ecuador se rigen por instituciones públicas (MSP, IESS, ISSFA, 

ISPOL), con normativas obligatorias para todos los centros de diálisis, en las cuales mencionan, 

que cada paciente, debe ser tratado por un psicólogo al inicio del tratamiento y una vez al mes. 

Además las entidades de salud pública no brindan ninguna directriz de como intervenir con 

pacientes que requieren tratamiento de sustitución renal. 

Por lo mencionado anteriormente es importante saber cuál es el estado de salud mental actual de 

los pacientes del Centro de Hemodiálisis San Rafael. Así a futuro crear planes de tratamiento, ya 
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que muchos pacientes llegan con varias problemáticas, con una inadecuada salud mental, en la 

mayoría de los casos con despreocupación parcial o total sobre los autocuidados que deben tener. 

 

1.1.1.2 Pronóstico del problema  

 

Con esta investigación se pretende lograr una evaluación del estado de salud mental de los 

pacientes con insuficiencia renal, la que nos brindará la información necesaria para realizar una 

planificación de tratamiento psicológico futuro, garantizando una adecuada y rápida adaptación al 

tratamiento renal y a su contexto familiar-laboral-social. 

En caso de no determinar el estado actual de salud mental de los pacientes, los profesionales 

seguirán realizando solo una historia vital, para después de seis meses realizar evaluación y así 

saber cómo se encuentra el sujeto.  

Además los pacientes podrán seguir durante meses o incluso años sin un adecuado tratamiento 

psicológico, produciendo en ellos una falta de adherencia a su tratamiento, lo cual como resultado 

inmediato es una falta de cuidados ante su tratamiento de sustitución renal, afectando su salud 

física llegando al punto producir daños irreversibles o la muerte del sujeto. 

 

1.1.1.3 Control del pronóstico 

 

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, si se logra identificar el estado de salud mental 

en los pacientes con insuficiencia renal crónica, se podrá dar un mejor tratamiento. Además a 

futuro se pueden realizar investigaciones que continúen con el objetivo de que los pacientes con 



 

Evaluación del estado de salud mental en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Centro de Hemodiálisis San Rafael    7 

 

insuficiencia renal crónica tengan una vida funcional y prometedora, a pesar de su nueva 

condición de vida. 

 

1.1.2 Formulación del problema 

 

Dentro del centro de Hemodiálisis San Rafael, los pacientes con insuficiencia renal tienen una 

dificultad para acoplarse a su nuevo estilo de vida, ya que sufren cambios importantes en 

alimentación, vida familiar, situación laboral y salud física. Cuando un paciente inicia su 

tratamiento de sustitución renal, en la mayoría de casos, existen datos preocupantes con relación 

a su estado de salud, llegando al punto de poner en peligro su vida. 

Por esta razón es necesaria una investigación en la cual se determine el estado de salud mental 

actual de los pacientes con insuficiencia renal crónica, y lograr determinar de manera precisa en 

que y como se debe intervenir, para que el paciente esté en condiciones adecuadas para recibir su 

tratamiento. 

 

1.1.3 Sistematización del problema  

 

¿Cómo parametrizar la primera evaluación? 

 

¿Qué test es el más idóneo para poder evaluar, en el tiempo adecuado y las áreas de intervención 

necesarias? 
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¿Qué evaluación puede guiar un adecuado plan de trabajo o intervención, para un paciente con 

insuficiencia renal crónica? 

 

1.1.4 Objetivo general 

 

 Identificar el estado de salud mental en pacientes con IRC, a través de la aplicación de 

una evaluación estructurada para dar pautas que delimiten y guíen tratamientos futuros, 

los que tienen que estar adaptados al contexto de cada sujeto. 

 

1.1.5 Objetivos específicos  

 

 Describir el estado de salud mental, mediante el levantamiento de información, para 

construir una definición la cual guiará la investigación. 

 

 Aplicar una evaluación estructurada, mediante el inventario conductual de Millon, para 

tener información precisa sobre el estado actual del paciente con IRC. 

 

 Dar pautas que faciliten el tratamiento futuro, mediante la observación de la necesidad en 

la institución de tratamiento renal.  

 

1.1.6 Justificación  
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En la actualidad al hablar de avances y estudios científicos sobre la salud, ya no tenemos una 

visión limitada a lo físico, como menciona Flor Tabón (2005) en su artículo sobre la salud 

mental, ahora entendemos que la salud se centra en una multiplicidad de factores los cuales deben 

ser atendidos cada uno con una especial atención, cada área es fundamental para que un ser 

humano tenga lo que más desea, estabilidad física y emocional, Para que esto suceda es necesario 

realizar intervenciones multidisciplinarias para buscar un bienestar integral. 

El tratamiento clínico en pacientes con insuficiencia renal crónica tiene los mismos lineamientos, 

para que el sujeto tenga la estabilidad que se espera en el tratamiento, es necesario un trabajo 

multidisciplinario, el cual tiene que estar coordinado y con objetivos iguales o similares. Esta 

investigación se realiza en el centro de Hemodiálisis San Rafael el cual al igual que la mayoría de 

centros de tratamiento de sustitución renal intentan brindar el mejor servicio a sus pacientes. El 

servicio de terapia de sustitución renal está normado por un paquete de tratamiento, establecido 

por el Ministerio de Salud Pública. 

En esta normativa la única exigencia para el área de psicología es ver al paciente una vez al mes, 

en la mayoría de los casos insuficiente, no existe protocolo, indicación o recomendación para esta 

área, sobre el procedimiento para evaluar y trabajar con pacientes con insuficiencia renal. Lo cual 

es peligroso, no para el profesional o para el centro, sino para el paciente ya que no existe una 

línea clara de cómo trabajar con pacientes renales. En el centro cuando un paciente llega se 

elabora una historia vital, después de seis meses se aplican evaluaciones como, inventario de 

depresión de Hamilton y la escala de ansiedad de Beck. A pesar de que se elaboran evaluaciones 

se puede observar que no es el momento ni los test adecuados, ya que en la mayoría de los casos, 

los pacientes al inicio de su tratamiento presentan síntomas claros de una falta de adherencia al 

tratamiento, problemas familiares y/o emocionales. 
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También se puede afirmar que existe una cantidad insuficiente de información nacional, en 

cuanto a cómo se puede evaluar o dar un tratamiento psicológico eficaz, existen protocolos de 

intervención en personas con depresión o adicciones, que no están enfocados a pacientes con 

IRC. Es necesario literatura específica, aplicada y comprobada en esta área ya que como 

menciona Leonardo Reynoso y Ana Becerra (2014), “a lo largo de las distintas etapas de la 

enfermedad renal, la calidad de vida de los pacientes se modifica ya que el paciente debe 

adherirse al tratamiento medicamentoso, debe restringir la alimentación y modificar su patrón de 

ingesta de líquidos, presenta estrés, dolor, depresión, miedos e incertidumbre” pág. 194, como se 

puede apreciar el paciente renal, tiene diferentes variantes diarias, las cuales no tiene una persona 

sin este padecimiento físico, por esto los protocolos existentes son insuficientes. 

En cuanto a su relevancia social se puede decir que esta investigación es importante, no solo por 

las necesidades del centro donde se aplica esta investigación, también porque a causa de esta 

enfermedad “el 10% de la población mundial padece IRC y por cada paciente en terapia 

sustitutiva renal existen al menos otros 100 pacientes con algún grado de IRC” (Douthat, 2015). 

Esto prueba que es un problema de salud mundial, el cual cuenta con más pacientes que necesitan 

este tratamiento, por ello existe la responsabilidad de todo profesional de la salud mental que 

trabaja con pacientes que requieren tratamiento de sustitución renal, desarrollar técnicas 

adecuadas de evaluación e intervención, de este modo dar un adecuado tratamiento, para guiar al 

sujeto en su tratamiento. 

Por último es importante recalcar que esta propuesta de evaluación ayudará a elaborar bases 

fuertes para futuras investigaciones sobre la intervención o evaluación psicológica en pacientes 

con IRC, además se podrá aplicar o comprobar, dependiendo del criterio del investigador. 
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1.2 MARCO TEÓRICO  

 

Pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) 

 

Esta investigación se realizó en una población de pacientes con insuficiencia renal crónica, antes 

de exponer sus resultados sobre su estado de salud mental, es esencial definir y entender que es la 

insuficiencia renal y que produce en la fisiología del cerebro. 

La IRC es un “proceso fisiopatológico con múltiples etiologías, que resulta en una disminución 

significativa tanto del número como de la función de las nefronas y, que generalmente progresa 

hacia Insuficiencia Renal Crónica Terminal” (Sanchez, y otros, 2008). 

Otros autores describen al paciente con IRC, como aquel que tiene “el funcionamiento anormal 

de los riñones por más de 3 meses o la alteración estructural; los pacientes se encuentra en estadío 

terminal de la enfermedad que requieren tratamiento sustitutivo o trasplante renal, con la 

consiguiente carga de morbilidad, deterioro de la calidad de vida, años de vida perdidos y costos 

crecientes” (Alemano, y otros, 2010).  

El daño más significativo e importante en el área cognitiva que se observa en la IRC es debido a 

la uremia, esto es un “síndrome que refleja una disfunción de todos los órganos y sistemas que se 

produce como resultado de una falla renal crónica mal tratada o sin tratamiento” (Sanchez, y 

otros, 2008). Como daño inmediato en el cerebro se producen, alteraciones en las funciones 

cognoscitivas, de manera específica en la atención, memoria y concentración. 

Como se pudo apreciar, la insuficiencia renal no solo afecta al funcionamiento renal, también 

produce daños al área cognoscitiva, afectando a la calidad de vida y desenvolvimiento de las 
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personas que padecen esta condición física. Además existen varios efectos, sin embargo para esta 

investigación no es importante ya que está relacionada al área médica. 

 

Evaluación del estado de salud mental  

 

Cuando hablamos de evaluaciones se nos viene a la mente procesos rigurosos y comprobados 

científicamente, en realidad no siempre fue así, se puede dividir en tres tiempos importantes en la 

historia del progreso de las evaluaciones. Como una primera instancia podemos relacionarla 

como un proceso “mítico”, “resume el interés del hombre de todos los tiempos por comprender, 

describir, categorizar, predecir y explicar a las personas. Fue la astrología y el horóscopo la forma 

evaluativa más antigua y permanente de todos los tiempos” (Mikulic, 2007), esto sugiere que el 

ser humano tuvo la necesidad de predecir o dar un significado a los comportamientos que tiene. 

En la segunda etapa podemos apreciar una gran necesidad de sustentar el conocimiento lo cual se 

lo conoce como un momento "racional-especulativo", donde confluyo la necesidad de unir la 

filosofía y la medicina, esto logró dar un paso adelante “posibilitando una primera aproximación 

al diagnóstico psicológico a través de la interpretación del carácter y hábitos psicológicos a partir 

de las características corporales” (Mikulic, 2007), esta época de las evaluaciones se pueden 

observar desde los filósofos griegos hasta la época del Renacimiento. 

En la tercera etapa observamos la necesidad de comprobar cada dato conseguido, con la 

esperanza de volver a una psicología apegada a la filosofía hacia la ciencia. “Durante los S. 

XVIII y XIX los avances de la medicina y la influencia de corrientes filosóficas como el 

empirismo y el positivismo ayudan a la constitución de la Psicología como disciplina científica y 

a la evaluación. Los logros, científicos, producidos en la tercera etapa de esta historia de la 
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evaluación psicológica se encuentran en el S XIX con los hallazgos de Weber luego continuados 

por Fechner creando una nueva disciplina la psicofísica que permite por primera vez medir un 

aspecto de lo subjetivo, la sensación, a través del autoinforme” (Mikulic, 2007). Es necesario 

precisar que este paso a pesar de ser fuerte y claro, aun no se tomaba en cuenta la individualidad 

del ser humano. 

Esta información es importante dado que muestra como las evaluaciones se volvieron un pilar 

para la psicología, ya que esta es una herramienta que ayuda a marcar una línea clara de cómo 

trabajar con el paciente. Mikulic (2007), cita a Binet, mencionando tres reglas básicas que 

necesita tener una evaluación, las cuales son: 

 

1) Que los métodos sean simples y no lleven mucho tiempo; 2) que los medios de determinación 

sean independientes del examinador; 3) que puedan compararse los resultados obtenidos por un 

observador con los de otro. 

 

Ahora que ya se habló de la historia y la importancia de la misma es necesario definir que es una 

evaluación, para Felicia González (2007), la evaluación psicológica es una disciplina de la 

psicología que se ocupa de la medida de algunos aspectos del comportamiento humano, esta 

medición se realiza por medio de metodologías básicas entre las que se encuentran las técnicas 

psicométricas, las proyectivas y otros métodos como, la observación, la entrevista, los 

autoinformes, etc. Para ella el objetivo de la evaluación es describir, clasificar, predecir y 

controlar las conductas del sujeto. 
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Morales de Barbenza (2003), menciona la visión de Theodore Millon, quien pensaba que una 

evaluación no solo se centra en la aplicación de inventarios cuantitativos, la labor debía integrar 

la interpretación lo cual requiere un conocimiento amplio de la psicopatología, más allá del DSM. 

El observó otras variables como experiencias traumáticas e influencias socioculturales, además 

menciona que “el diagnóstico integral adquiere una gran importancia a la hora de planificar un 

tratamiento psicoterapéutico, de proponer una intervención o decisión de otra naturaleza, que 

comprometa de alguna manera áreas personales, sociales o laborales de la vida de una persona” 

(Morales de Barbenza, 2003). 

Según varios autores, Carrobles, Palomo, Abarca y Becerra, 1996, la evaluación es el instrumento 

de medida que permite cuantificar ciertos aspectos de la psicopatología, además mencionan que 

una escala de evaluación efectiva debe cumplir algunos requisitos como:  

 

o Validez, medir lo que se supone que mide. 

o Sensibilidad, permitir diferenciar un número suficiente de grados de la sintomatología de 

débil intensidad.  

o Fiabilidad, debe dar los mismos resultados cuando el estado del paciente no cambió entre 

dos evaluaciones. 

 

Como se puede apreciar las evaluaciones no son simplemente una aplicación de un reactivo, es 

necesario que exista un sustento científico para que se pueda usar, y de esta manera asegurar un 

trabajo responsable y ético. Es importante el conocimiento que posea el profesional para aplicar 

la evaluación de una manera contextualizada para cada realidad de los sujetos evaluados. 
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Determinada la importancia de las evaluaciones, es necesario establecer que es la salud mental, 

para la Organización Mundial de la Salud, se define “como un estado de bienestar en el cual el 

individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la 

vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad” (OMS, 2013). 

Carrobles, Palomo, Abarca, y Becerra en 1996 definen la salud mental como una aptitud del 

psiquismo, para funcionar de manera armoniosa, agradable y eficaz, enfrentando con flexibilidad 

las situaciones difíciles y con capacidad de reencontrar su equilibrio. Como se puede apreciar la 

salud mental es la capacidad de afrontar cada vivencia que tiene el ser humano en su día a día. 

Por esta razón esta tesis se centra en evaluar la salud mental. 

Cuando hablamos de la evaluación del estado de salud mental, hablamos sobre posibles 

trastornos mentales o conflictos emocionales, los cuales pueden ser manejados y solucionados si 

se logran detectar en el tiempo indicado. Si partimos desde la idea de que la salud mental es la 

que nos ayuda y permite realizar nuestras actividades diarias y afrontar conflictos cotidianos de 

una manera adecuada y funcional, podemos darle una significativa importancia y atención. 

Dentro de la gama de trastornos mentales existen los trastornos mentales comunes, estos “se 

refieren a dos categorías principales de diagnóstico: los trastornos depresivos y los trastornos de 

ansiedad. Estos trastornos son altamente prevalentes en la población y repercuten en el estado de 

ánimo o los sentimientos de las personas afectadas. Los síntomas varían en cuanto a su intensidad 

(de leves a severos) y duración (de meses a años), estos trastornos son condiciones de salud 

diagnosticables y se diferencian de los sentimientos de tristeza, estrés o temor, que cualquiera 

puede experimentar ocasionalmente en su vida” (Organización Panamericana de la Salud, 2017).  

Como se puede observar existe cierta vulnerabilidad en el ser humano ante situaciones de crisis, 
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las cuales pueden producir algún trastorno o desequilibrio emocional. En pacientes con IRC 

existe mayor probabilidad de que estén relacionados con estresores, lo cual puede volverlos 

vulnerables o propensos a padecer algún desequilibrio en la salud mental. 

 

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema 

 

Como se mencionó anteriormente en el Ecuador no existen mayores avances científicos sobre las 

evaluaciones o tratamientos psicológicos en paciente con insuficiencia renal. En cuanto a estudios 

internacionales, está el realizado por María Vázquez y Leonardo Reynoso en centro América, en 

donde hablan sobre cómo repercute la IRC en los seres humanos que la padecen, por ejemplo en 

el estado emocional y hábitos cotidianos, ya que el tratamiento obliga a la persona a cambiar su 

estilo de vida. Recalcan la importancia de ser paciente crónico, esto significa que en la mayoría 

de casos es un tratamiento para toda la vida, que mantiene al sujeto en un estado de crisis 

constante, además hablan sobre el momento crítico, que es el inicio del tratamiento, debido a la 

tensión constante que sufren. 

Por otra parte tenemos a Theodore Millon, que a pesar de no hablar sobre pacientes con 

insuficiencia renal, trata sobre pacientes con procedimientos médicos crónicos, elaborando un test 

llamado Inventario conductual de Millon para pacientes con diagnóstico médico. En la cuarta 

edición esta evaluación se aplica y estandariza para pacientes con IRC. Evalúa desde el estado 

emocional, hasta hábitos de cuidado personal o consumos de sustancias perjudiciales para la 

salud como drogas legales o ilegales, por esta razón es adecuada para emplearla en esta 

investigación.  



 

Evaluación del estado de salud mental en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Centro de Hemodiálisis San Rafael    17 

 

El inventario conductual de Millon para pacientes con diagnóstico médico (MBMD), tiene varias 

escalas las cuales serán descritas con mayor detalle más adelante, para poder estandarizarlo se 

realizó su aplicación en España donde los resultados de sus subescalas fueron las siguientes, en 

consumo de alcohol, drogas, cafeína y tabaco obtuvieron un porcentaje menor al 8%, problemas 

de alimentación el 6%, sedentarismo un 25%, ansiedad un 20%, depresión el 35%, deterioro 

cognitivo 6%, labilidad emocional un 6%, vigilancia 15%, la aprensión a la enfermedad obtuvo 

un porcentaje de 20%, en la percepción de déficit de las capacidades funcionales un 35%, 

sensibilidad al dolor un 30%, aislamiento social un 25%, pesimismo respecto al futuro el 25%, 

ausencia de espiritualidad el 20%, debilidad ante la intervención el 30%, el mal manejo de la 

medicación el 10%, malestar ante la información 15%, uso excesivo de servicios médicos 20%, 

incumplimiento terapéutico el 25%, problemas de adaptación frente a la enfermedad el 30%, 

pacientes que necesitan tratamiento psicológico o psiquiátrico el 25%. 

Estos datos son importantes, nos muestran una guía sobre el estado de salud mental en pacientes 

con tratamientos médicos similares a los pacientes con IRC, es primordial aclarar que los datos 

mencionados anteriormente no son solo de pacientes con insuficiencia renal, sino de una 

población con diferentes enfermedades crónicas, entre ellas 42 pacientes con IRC. 

 

1.2.2 Adopción de una perspectiva teórica  

 

Para esta investigación es necesario una visión clínica, la cual estará guiada por el autor Theodore 

Millon, dado que no solo se centra en la aplicación de una escala, sino en la integración del 

conocimiento, “cuando se habla de integración de conocimiento no se hace referencia a las 

múltiples teorías que existen, si no a la integración de cada dato importante de las distintas áreas 
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del sujeto, viéndolo en su calidad de unicidad gestáltico” (Morales de Barbenza, 2003), lo cual 

aporta a una evaluación coherente y responsable, marcando un camino claro y sustentado sobre 

que trabajar a futuro con el paciente para que logre una adecuada adherencia a su tratamiento de 

sustitución renal. 

 

1.2.3 Marco conceptual 

 

Para esta investigación se utilizó los siguientes conceptos claves: 

 

Paciente con insuficiencia renal 

 

El paciente con IRC, es aquel que tiene “el funcionamiento anormal de los riñones por más de 3 

meses o la alteración estructural; los pacientes se encuentra en estadío terminal de la enfermedad 

que requieren tratamiento sustitutivo o trasplante renal, con la consiguiente carga de morbilidad, 

deterioro de la calidad de vida, años de vida perdidos y costos crecientes” (Alemano, y otros, 

2010). Es importante tener claro este término, ya que en el trabajo psicológico es necesario tomar 

en cuenta su estado físico, el cual afecta de manera directa cada área de su vida. 

 

Salud mental  

 

La salud mental “se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de 

sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de 

forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad” (OMS, 
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2013), se usará esta definición ya que es la más completa y aplicable para esta investigación, 

dado que ve a la salud mental como un pilar que sostiene la conducta, el sentir y la percepción del 

ser humano. 

 

Evaluación  

 

Para este concepto se unirá lo citado por el diccionario de psicología y el de Millon. La 

evaluación es el instrumento de medida que permite cuantificar ciertos aspectos de la 

psicopatología, además requiere que el profesional observe otras variables como experiencias 

traumáticas e influencias socioculturales, el cual sirve para realizar una planificación eficaz del 

tratamiento psicoterapéutico, tomando en cuenta las áreas personales, sociales o laborales de la 

vida de una persona. 

 

1.2.4 Hipótesis 

 

Los pacientes con IRC tienen un estado alterado de salud mental que requiere ser identificado 

para lograr un tratamiento idóneo que este adaptado a su situación familiar-laboral y social. 

 

1.2.5 Identificación y caracterización de variables  

 

Las variables de esta tesis son: 

Variable 1, dependiente: El estado de salud mental: 
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 Para este apartado de la investigación se utilizó el test MBMD, las áreas de salud mental a 

evaluar son: 

 

 Hábitos negativos de salud: Comportamientos que perjudiquen su salud y tratamiento, 

como consumo de drogas legales o ilegales. 

 Indicadores psiquiátricos: Trastornos comunes en pacientes con enfermedades crónicas, 

depresión, ansiedad, deterioro cognitivo, labilidad emocional y vigilancia. 

 Estilos de afrontamiento: Mide los estilos de afrontamiento, los cuales están basados en la 

teoría de la personalidad elaborada por Millon (Millon y Davis, 1996). 

 Moderadores del estrés: Mide el efecto de las circunstancias estresantes que vive el 

paciente. 

 Pronóstico de tratamiento: Busca los aspectos de la vida del sujeto que favorezcan o 

dificulten el tratamiento para la enfermedad crónica. 

 Guías de tratamiento: Analiza los posibles problemas que puedan existir para la 

adaptación a la enfermedad. 

 

Variable 2, independiente: El paciente con IRC: 

Para esta investigación se va a aplicar el test MBMD, ya que es una evaluación que mide 

“factores psicológicos que puedan influir en la evolución y el tratamiento de pacientes con 

enfermedades médicas; valorando en profundidad sus actitudes, conductas y características 

personales” (Millon, Antoni, Millon, Minor, & Grossman, 2014). Está hecha para pacientes con 

enfermedades crónicas, además está adaptado para pacientes con tratamiento de sustitución renal.  
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CAPÍTULO  II 
 

2. MÉTODO 
 

2.1.  NIVEL  DEL  ESTUDIO 

 

Para esta investigación se seleccionó el nivel de estudio explicativo, según Andino (2012) en este 

documento se buscará el ¿por qué? es necesaria una evaluación estructurada, eficiente y enfocada 

en personas con enfermedades crónicas, además su función principal será responder la causa de 

los eventos físicos mediante el establecimiento de relaciones causa – efecto. 

 

2.2.  MODALIDAD  DE  INVESTIGACIÓN 

 

Para este trabajo se decidió que la modalidad de investigación sea de proyecto de investigación, 

según Andino (2012) este documento se realiza con una necesidad en particular. El Centro de 

Hemodiálisis San Rafael requiere identificar el estado de salud mental en pacientes con IRC, a 

través de la aplicación de una evaluación estructurada, de este modo se podrá plantear una línea 

de trabajo futuro con el paciente, el cual podrá ser ejecutado por el centro cuando lo deseen. 

 

2.3.  MÉTODO 

 

El método de investigación que se utilizó es el inductivo – deductivo, como menciona Andino 

(2012) se trasformó un conocimiento particular, el cual es el estado de salud mental de población 

específica, para después convertirlo en un conocimiento general de todos los pacientes del centro. 
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2.4  POBLACIÓN   

 

POBLACIÓN 

La población de esta investigación está conformada por los pacientes del Centro de Hemodiálisis 

San Rafael, los cuales son 72 personas en total, la edad de estos pacientes oscila entre los 18 años 

hasta los 84 años, de sexo femenino 39, de sexo masculino 33. Los pacientes realizan 

hemodiálisis tres veces por semana, con una duración de cuatro horas.  

Algunas personas no solo tienen insuficiencia renal, también tienen enfermedades concomitantes 

como hipertensión arterial, diabetes, entre otras. En cuanto a discapacidades varios padecen de 

discapacidad auditiva, visual, o ambas, además de problemas de movimiento. En cuanto al nivel 

de instrucción van desde personas analfabetas hasta títulos superiores. 

Es importante mencionar que en esta investigación se determinaron puntos de exclusión, ya que 

no todos los pacientes podían ser evaluados, los puntos son: 

 

o Pacientes con discapacidad auditiva y que no puedan leer. 

o Pacientes con diagnóstico psiquiátrico. 

o Pacientes que no desearon firmar el consentimiento informado. 

o Pacientes que excedan el límite de edad para la evaluación, 80 años. 

o Pacientes que no estuvieron en el tiempo de evaluación. 

o Pacientes con discapacidad del habla y que no puedan leer. 

 



 

Evaluación del estado de salud mental en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Centro de Hemodiálisis San Rafael    23 

 

Entre los puntos de exclusión anteriormente mencionados alcanzan 30 pacientes, y las 

evaluaciones aplicadas son 42. 

 

A continuación se describe la tabla de los evaluados, la cual consiste de: 

o Columna 1, número de caso, el cual fue dado de manera aleatoria para proteger la 

identidad de cada evaluado o evaluada. 

o Columna 2, la edad de cada participante. 

o Columna 3, el género de cada participante. 

o Columna 4, el tiempo que el evaluado ha permanecido en tratamiento de sustitución renal, 

hasta el día de la evaluación. 

 

Los datos que se presentan a continuación, fueron sacados de la base de datos del Centro de 

Hemodiálisis San Rafael. 

 

Número de caso Edad  Género  Tiempo de tratamiento hasta el día la evaluación  

001 35 Masculino 
0 años y 4 meses 

002 41 Masculino 
0 años y 3 meses 

003 47 Femenino 
4 años y 6 meses 

004 47 Masculino 
2 años y 7 meses 

005 60 Femenino 
4años y 5 meses 

006 67 Femenino 
1 año y 6 meses 

007 66 Femenino 
3 años y 1 mes 
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008 55 Femenino 
4 años y 11 meses 

009 50 Femenino 
0 años y 10 meses 

010 24 Masculino 
1 año y 4 meses 

011 41 Masculino 
3 años y 9 meses 

012 57 Femenino 
5 años y 2 meses 

013 49 Masculino 
0 años y 2 meses 

014 27 Femenino 
6 años y 5 meses 

015 51 Femenino 
0 años y 6 meses 

016 65 Masculino 
1 año y 1 mes 

017 63 Femenino 
1 año y 3 meses 

018 74 Masculino 
0 años y 11 meses 

019 59 Femenino 
0 años y 5 meses 

020 26 Masculino 
2 años y 5 meses 

021 39 Masculino 
2 años y 11 meses 

022 72 Masculino 
1 año y 4 meses 

023 51 Femenino 
3 años y 1 mes 

024 41 Femenino 
2 años y 1 mes 

025 25 Femenino 
3 años y 0 meses 

026 47 Masculino 
3 años y 3 meses 

027 58 Masculino 
1 año y 6 meses 

028 49 Femenino 
5 años y 0 meses 
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029 18 Masculino 
0 años y 9 meses 

030 57 Femenino 
1 año y 7 meses 

031 68 Masculino 
2 años y 3 meses 

032 70 Masculino 
1 año y 2 meses 

033 45 Femenino 
7 años y 0 meses 

034 58 Masculino 
0 años y 10 meses 

035 41 Femenino 
0 años y 5 meses 

036 42 Femenino 
8 años y 8 meses 

037 73 Masculino 
4 años y 9 meses 

038 40 Masculino 
4 años y 10 meses 

039 65 Femenino 
5 años y 3 meses 

040 72 Femenino 
2 años y 1 mes 

041 67 Femenino 
0 años y 7 meses 

042 31 Masculino 
2 años y 9 meses 

 

2.5  SELECCIÓN  DEL  INSTRUMENTO  DE  INVESTIGACIÓN 

 

En la presente investigación se utilizó la siguiente evaluación: 

 Inventario conductual de Millon para pacientes con diagnóstico médico (MBMD): 

Elaborado por, Theodore Millon, Michael Antoni, Carrie Millon, Sarah Minor y Seth 

Grossman (2014). Este inventario consta de 165 ítems, en los cuales las personas tuvieron 
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que elegir entre las opciones de verdadero o falso, esta evaluación tiene siete escalas las 

cuales son: 

 

o Patrones de respuesta, esta escala sirve como un indicador de validez extra de la 

evaluación, dentro de esta escala se evalúa, validez, sinceridad (escala X), 

deseabilidad social (escala Y) y devaluación (escala Z). 

 

o Hábitos negativos, esta escala mide si el paciente mantiene comportamientos 

negativos para su tratamiento, el nombre de las sub escalas son, alcohol (indicador 

N), alimentación (indicador P), drogas (indicador O), cafeína (indicador Q), 

sedentarismo (indicador R) y tabaco (indicador S). 

 

o Indicaciones psiquiátricas, esta escala busca la posible existencia de indicadores 

psiquiátricos, para realizar esto, esta escala se basa en el DSM-IV, y busca la 

existencia de ansiedad-tensión (escala AA), depresión (escala BB), deterioro 

cognitivo (escala CC), labilidad emocional (escala DD), vigilancia (escala EE). 

 

o Estilos de afrontamiento, evalúa las “estrategias cognitivas, conductuales e 

interpersonales que los pacientes con enfermedades crónicas utilizan para evitar 

sentirse mal en situaciones relacionadas a su enfermedad” (Millon, Antoni, Millon, 

Minor, & Grossman, 2014), las sub escalas son, introvertido (escala 1), inhibido 

(escala 2A), desanimado (escala 2B), cooperativo (escala 3), sociable (escala 4), 

confiado (escala 5), inconformista (escala 6A), dominante(escala 6B), respetuoso 
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(escala 7), oposicionista (escala 8A) y autodenigrante (escala 8B), estas sub 

escalas están basadas en la teoría de la personalidad desarrollada por Millon y 

Davis en 1996. 

 

o Moderadores de estrés, esta escala identifica las “características del paciente y de 

su entorno que puedan influir en el efecto que tiene los rasgos de personalidad y 

los problemas psíquicos sobre distintos aspectos médicos, como el uso de los 

servicios sanitario, el éxito del tratamiento, el grado de recuperación o 

rehabilitación y el cumplimiento de las prescripciones médicas” (Millon, Antoni, 

Millon, Minor, & Grossman, 2014), las sub escalas son, aprensión a la enfermedad 

vs. Aceptación de la enfermedad (escala A), déficit de las capacidades funcionales 

vs. Preservación de las capacidades funcionales (escala B), sensibilidad al dolor 

vs. Tolerancia al dolor (escala C), aislamiento social vs. Apoyo social (escala D), 

pesimismo respecto al futuro vs. Optimismo respecto al futuro (escala E), ausencia 

de espiritualidad vs. Fe espiritual (escala F). 

 

o Pronóstico de tratamiento, esta escala está elaborada para encontrar áreas en las 

que la persona con la enfermedad crónica tenga fortalezas o debilidades, las 

subescalas son, debilidad ante la intervención vs. resiliencia a la intervención 

(escala G), abuso de medicación vs. meticulosidad en la medicación (escala H), 

malestar ante la información vs. receptividad ante la información (escala I), uso 

excesivo vs. uso apropiado (escala J), incumplimiento terapéutico vs. 

cumplimiento terapéutico (escala K). 
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o Guías de tratamiento, esta escala “integra y resume las áreas más problemáticas 

del paciente” (Millon, Antoni, Millon, Minor, & Grossman, 2014), las subescalas 

son, problemas de adaptación a la enfermedad (escala L) y derivación psicológica 

o psiquiátrica (escala M). 

 

El inventario se lo puede encontrar en el anexo 1. 

 

2.6  VALIDEZ  Y  CONFIABILIDAD  DEL  INSTRUMENTO 

 

 El Inventario conductual de Millon para pacientes con diagnóstico médico (MBMD), es 

elaborado por, Theodore Millon, Michael Antoni, Carrie Millon, Sarah Minor y Seth Grossman 

(2014), el objetivo de este test es “evaluar los factores psicológicos que pueden influir en la 

evolución y el tratamiento de pacientes con enfermedades médicas; valorando en profundidad sus 

actitudes, conductas y características personales” (Millon, Antoni, Millon, Minor, & Grossman, 

2014). Este inventario consta de 165 ítems, en los cuales las personas tienen que elegir entre las 

opciones de verdadero o falso. La administración de la evaluación es de manera individual y el 

tiempo de duración es de 20 a 30 minutos. 

Esta evaluación tiene dos formas para demostrar validez y confiabilidad, la primera se trata de 

una validación por comparación entre evaluaciones que miden temas similares y consultas a 

expertos, como se menciona el Consejo General de la Psicología de España (2017), esta 

evaluación presenta evidencia de validez adecuada ya que se consultó a profesionales que 
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pertenecen a unidades especializadas en distintas patologías, además aportó información de 

correlación con test que miden constructos similares. 

Esta evaluación también cuenta con una forma de validar sus resultados en las respuestas del 

evaluado, lo cual se da gracias a la escala de patrones de respuesta, esta escala funciona como un 

indicador de validez interno, “evalúa los estilos de respuesta potencialmente problemáticos o 

distorsiones que pudieran afectar a la fiabilidad o la validez de los resultados del test” (Millon, 

Antoni, Millon, Minor, & Grossman, 2014). 

Esta evaluación también cuenta con una adaptación para pacientes con tratamiento de sustitución 

renal, con este inventario concluyeron que es funcional al momento de “estudiar los factores 

psicosociales, adaptación y alertar a los profesionales acerca de determinados aspectos que 

pueden influir negativamente en el tratamiento” (Millon, Antoni, Millon, Minor, & Grossman, 

2014). 

Como se puede apreciar la evaluación tiene resultados satisfactorios al hablar de validez y 

confiabilidad, ya que cuenta con factores de validez externos e internos, además de estar 

adaptado para paciente con IRC, esto aporta a la confiabilidad de la investigación. 

 

2.7  OPERACIONALIZACIÓN  DE  VARIABLES 

 

Variable Nombre de 

la variable 

Instrumento 

utilizado 

Definición conceptual Categorías de contenido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Estado de bienestar en 

el cual el individuo es 

 

Para determinar el estado 

de salud mental en 
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V.1 

 

 

Salud 

mental del 

paciente 

con IRC 

 

 

 

MBMD 

consciente de sus propias 

capacidades, puede 

afrontar las tensiones 

normales de la vida, 

puede trabajar de forma 

productiva y fructífera y 

es capaz de hacer una 

contribución a su 

comunidad” (OMS, 

2013). 

pacientes con IRC, se 

utilizó el test MBMD, 

basándonos en las 

siguientes escalas: 

 Hábitos negativos. 

 Indicadores 

psiquiátricos. 

 Estilos de afrontamiento. 

 Moderadores de estrés. 

 Pronóstico de 

tratamiento. 

 Guía de tratamiento. 

 

 

 

2.8  PROCESAMIENTO  DE  DATOS 

 

En esta investigación se comenzó la aplicación de la evaluación MBMD el 11 de diciembre de 

2018 hasta el 04 de enero de 2019, en cada sesión se procedió con el consentimiento informado, 

anexo 2, posteriormente se aplicó la evaluación, a todos los evaluados se les leyó cada ítem del 

test, las sesiones duraron de veinte minutos a una hora. 

Las evaluaciones se realizaron en los días que los pacientes tenían tratamiento. Para los pacientes 

del primer turno, la aplicación comenzó a las 10 de la mañana hasta las 12 y 30 de la tarde; para 
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los del segundo turno, comenzó a las 9 de la mañana hasta las 10 de la mañana, y luego de la 

hemodiálisis desde las 3 y 30 hasta las 4 y 30 de la tarde; y para los del tercero turno se realizó la 

evaluación desde las 2 hasta las 3 y 30 de la tarde. Los evaluados mostraron interés en el test 

aplicado y permanecieron atentos toda la evaluación. 

Para el procesamiento y almacenamiento de los datos se usó los programas de Q-global, office, 

Word y Excel, mediante una computadora de escritorio, el análisis de los datos y las tablas fueron 

elaborados por el investigador. 
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CAPÍTULO  III 
 

3. RESULTADOS   
 

3.1  LEVANTAMIENTO  DE  DATOS 

 

La investigación desarrollada se realizó en el Centro de Hemodiálisis San Rafael, la evaluación 

utilizada fue el MBMD, la aplicación de la evaluación comenzó el 11 de diciembre del 2018 y 

terminó el 04 de enero del 2019. Cada evaluación duró de 20 minutos a una hora, primero se 

explicaba en qué consistía la evaluación y la investigación, posteriormente se procedía a firmar el 

consentimiento informado y por último se realizaba la evaluación. 

Las evaluaciones fueron realizadas en distintas fechas desde diciembre hasta el mes de enero: 

caso 1, 21 de diciembre de 2018; caso 2, 21 de diciembre del 2018; caso 3, 21 de diciembre del 

2018; caso 4, 21 de diciembre del 2018; caso 5, 14 de diciembre del 2018; caso 6, 13 de 

diciembre del 2018; caso 7, 18 de diciembre del 2018; caso 8, 18 de diciembre del 2018; caso 9, 

17 de diciembre del 2018; caso 10, 17 de diciembre del 2018; caso 11, 17 de diciembre del 2018; 

caso 12, 17 de diciembre del 2018; caso 13, 17 de diciembre del 2018; caso 14, 14 de diciembre 

del 2018; caso 15, 14 de diciembre del 2018; caso 16, 13 de diciembre del 2018; caso 17, 13 de 

diciembre del 2018; caso 18, 13 de diciembre del 2018; caso 19, 11 de diciembre del 2018; caso 

20, 11 de diciembre del 2018; caso 21, 12 de diciembre del 2018; caso 22, 11 de diciembre del 

2018; caso 23, 11 de diciembre del 2018; caso 24, 11 de diciembre del 2018; caso 25, 13 de 

diciembre del 2018; caso 26, 14 de diciembre del 2018; caso 27, 14 de diciembre del 2018; caso 

28, 19 de diciembre del 2018; caso 29, 19 de diciembre del 2018; caso 30, 19 de diciembre del 
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2018; caso 31, 19 de diciembre del 2018; caso 32, 18 de diciembre del 2018; caso 33, 20 de 

diciembre del 2018; caso 34, 19 de diciembre del 2018; caso 35, 22 de diciembre del 2018; caso 

36, 22 de diciembre del 2018; caso 37, 22 de diciembre del 2018; caso 38, 22 de diciembre del 

2018; caso 39, 22 de diciembre del 2018; caso 40, 14 de diciembre del 2018; caso 41, 13 de 

diciembre del 2018; caso 42, 04 de enero del 2019. 

 

3.2  PRESENTACIÓN  Y  ANÁLISIS  DE  RESULTADOS 

 

En relación a los resultados de las evaluaciones aplicadas a los 42 pacientes con IRC, se los 

presentará de la siguiente manera: Escala de hábitos, escala de indicadores psiquiátricos, escala 

de estilos de afrontamiento, escala de moderadores del estrés, escala de pronóstico de tratamiento 

y escala de guías de tratamiento, cada una con sus subescalas. La interpretación de los siguientes 

resultados está basada en el manual del MBMD. 

 

Hábitos negativos  
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En relación al consumo de cafeína y drogas legales e ilegales se puede apreciar un mínimo 

porcentaje de consumo, donde el 93% de pacientes no consumen alcohol, el 95% no consume 

drogas, el 90% no consume cafeína y el 83% no consume tabaco. 
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Se puede apreciar que en relación a los hábitos negativos más difíciles de manejar para la 

mayoría de la muestra es la alimentación, donde el 64% de pacientes no pueden manejar una 

dieta adecuada para su tratamiento, además el sedentarismo con el 76% demostrando que la 

mayoría de los pacientes de la muestra no mantienen actividades físicas continuas.  

 

Indicadores psiquiátricos 
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Respecto a los indicadores psiquiátricos la ansiedad y la depresión son los factores psicológicos 

que interfieren en la efectividad el tratamiento médico, dentro de la población el 76% tiene 

alguna probabilidad de sufrir ansiedad, en relación a la depresión hay una prevalencia del 81% 

con la posibilidad de padecer este indicador. 
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Como se mencionó anteriormente la insuficiencia renal no solo afecta a la función del riñón, 

como se puede observar el 74% de la población tiene una posibilidad de tener deterioro 

cognitivo, lo cual puede ser consecuencia de la uremia, la cual ataca de manera inmediata a la 

memoria y a la capacidad de concentración, sin importar la edad ya que es una consecuencia de la 

IRC. 
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Estos dos indicadores psiquiátricos intervienen de manera directa en la interacción con otro 

individuo, el 88% de la población muestra una probabilidad de labilidad emocional, lo cual indica 

una dificultad para regular las emociones, y una presencia de inestabilidad del estado de ánimo. 

El 98% tiene probabilidad de vigilancia, lo cual significa que los pacientes evaluados presentan 

desconfianza y probablemente se portan de manera defensiva ante personas que desde su 

perspectiva pueden ser hostiles. 

 

Estilos de afrontamiento 
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En relación a los estilos de afrontamiento se puede apreciar que el 90% marcó ítems relacionados 

a la subescala de inhibido, las personas que entraron en esta escala pueden mostrarse 

desconfiados de los demás. Además el 93% de la población tiene probabilidad de ser introvertida, 

esto puede ser un obstáculo para el tratamiento, existe la posibilidad de que sean reservados 
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emocionalmente, además pueden mostrar poca importancia hacia sus problemas. El 57% de los 

pacientes evaluados posiblemente sean desanimados, los cuales muestran un decaimiento o 

abatimiento al realizar sus tareas diarias. 
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El 79% de la población es inconformista, esto significa que tienden a no seguir las convenciones 

sociales. El 83% afronta su tratamiento de una manera dominante, posiblemente actúan durante 

su tratamiento de una manera autoritaria. Y el 88% tiene alguna probabilidad de ser 

oposicionista, pudiendo ser impredecibles y difíciles de tratar. 

 

 

 

 

El 93% de los pacientes evaluados muestran características de afrontamiento sociable, esto 

significa que pueden seguir tratamientos sin problema, sin embargo esta cooperación puede ser 

efímera. El 88% tiene alguna probabilidad de ser cooperativos, esto es una ventaja para el 

tratamiento psicológico ya que pueden vincularse con mayor facilidad a los profesionales de 

salud. 
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El 98% de los evaluados presentan un estilo de afrontamiento respetuoso, por lo general pueden 

seguir instrucciones, sin embargo tienden a ocultar síntomas nuevos. En el 95% de los valorados 

existe la posibilidad de que sean confiados, además son vulnerables al malestar físico. 
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El 90% de pacientes tienen la probabilidad de tener un estilo de afrontamiento autodenigrante, 

centrando sus vivencias en los aspectos negativos de su vida. 

 

Moderadores del estrés 

 

 

 

 

El 90% de la población presenta probabilidad de aprensión en su enfermedad, lo cual significa 

que posiblemente están conscientes de los síntomas que presentan en su cuerpo, esto puede ser 

algo negativo ya que pueden centrarse en sensaciones corporales sin importancia, dando como 

una respuesta inmediata el uso excesivo de servicios médicos. En relación al déficit de las 
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capacidades funcionales, existe una probabilidad de que el 90% piense que sus capacidades 

funcionales físicas se han limitado desde que la IRC comenzó. 

 

 

 

El 93% de los evaluados presentan una posibilidad de tener aislamiento social, lo cual es 

producido gracias a la idea de que están solos y que no reciben el apoyo necesario por parte de 

familia o amigos. El 88% no tiene probabilidad alguna de tener ausencia de espiritualidad, esto 

nos da a entender que el recurso relacionado a la espiritualidad es su mejor manera de afrontar las 

adversidades que se presentan por su tratamiento de sustitución renal. 
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El 93% de los pacientes con IRC tienen alguna probabilidad de tener sensibilidad al dolor físico, 

cual muestra que son sensibles al dolor que produce la intervención en cada tratamiento. Y el 

95% tiene una idea pesimista respecto a su futuro, esto significa que posiblemente no esperen 

tener demasiado tiempo de vida o al menos no el deseado por ellos. 

 

Pronósticos de tratamiento 
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En relación a las subescalas de abuso de medicación y uso excesivo se puede apreciar una alta 

probabilidad la primera con 86% y la segunda con 93%, mostrando que los pacientes con IRC del 

Centro de Hemodiálisis San Rafael, tienen un problema con el abuso o un inadecuado 

seguimiento de las prescripciones médicas, además tienen una probabilidad de solicitar servicios 

médicos más de lo necesario. 
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Se puede apreciar que el 81% de los pacientes con IRC tienen alguna probabilidad de padecer 

debilidad ante la intervención, demostrando una incapacidad para adaptarse emocionalmente a 

los protocolos médicos. 
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En relación a la información que reciben por parte de los profesionales del Centro de 

Hemodiálisis San Rafael, se observa una probabilidad de que el 48%, tiene falta de receptividad a 

los detalles de su diagnóstico y tratamiento. Por último en la escala de pronóstico de tratamiento 

esta la subescala de incumplimiento terapéutico, donde el 71% de los evaluados intentan cumplir 

de la mejor manera posible los tratamientos médicos. 

 

Guías de tratamiento 

 

 

 

Se puede observar que el 81% de la población tiene probabilidad de derivación psicológica o 

psiquiátrica, esto da a entender que requieren algún tipo de intervención, esto dependerá del 

criterio del profesional encargado de la salud mental de los evaluados. 
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En cuanto a la probabilidad de problemas de adaptación a la enfermedad crónica, el 98% de los 

pacientes evaluados presentan riesgo de adaptación, gracias a problemas que surgen en el 

tratamiento debido a cada una de las sub escalas presentadas anteriormente. 

 

3.3  APLICACIÓN  PRÁCTICA   

 

Luego de la aplicación e interpretación de cada evaluación se realizará una reunión a mediados de 

febrero donde se expondrá los datos de manera individual con el equipo multidisciplinario, el 

cual está conformado por un nutricionista, psicología, trabajadora social, y el médico tratante de 

cada paciente, de esta manera se establecerá los puntos a resolver creando un plan integral y 

adaptado a la realidad de cada paciente. 

Cuando se haya analizado cada caso, a principios de marzo se aplicará la intervención a cada 

evaluado, en donde cada área del Centro de Hemodiálisis San Rafael tendrá que trabajar para que 

el paciente tenga una adecuada adaptación al tratamiento de sustitución renal. Es importante que 

después de dar el tratamiento se vuelva a aplicar la evaluación MBMD en 12 meses y así saber si 

el plan de tratamiento tuvo el resultado esperado.  
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CAPÍTULO  IV 
 

4. DISCUSIÓN 
 

4.1  DISCUSIÓN   

 

Con los resultados se puede afirmar que los pacientes del Centro de Hemodiálisis San Rafael 

tienen un estado de salud mental alterado, casi toda la muestra tiene problemas de adaptación al 

tratamiento, lo cual se debe “a causa del estilo de afrontamiento del paciente, de los aspectos 

psicológicos del funcionamiento del paciente en ese momento, de los recursos de los que 

disponga para gestionar el estrés, y de la probabilidad de que adopte una conducta insana” 

(Millon, Antoni, Millon, Minor, & Grossman, 2014).  

En el manual del inventario conductual de Millon para pacientes con diagnóstico médico, 

mencionan varios datos importantes. En las escalas de moderadores de estrés, pronóstico de 

tratamiento y guías de tratamiento tienen resultados menores al 35%, mientras que en la 

población aplicada, la misma evaluación muestran un malestar mayor, superando en todas las sub 

escalas con un mínimo de 80% hasta un 98% de prevalencia, a excepción de las sub escalas de 

ausencia de espiritualidad, incumplimiento terapéutico y malestar ante la información. 

Analizando estos datos se puede decir que existe una contraposición de los datos obtenidos en el 

manual del MBMD, aplicado en pacientes con enfermedades crónicas en España.  

Estos datos son importantes, ahora se podrá trazar un plan de trabajo enfocado al estado real del 

paciente con IRC, para lograr un tratamiento idóneo que este adaptado a su situación familiar-

laboral y social. 
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Antes existían las alarmas, sin embargo no las podíamos ver con claridad, esto no quiere decir 

que no se ha hecho nada, los profesionales que se encuentran en el centro buscan el bienestar del 

paciente, sin embargo no se hacía una evaluación integral por ende no se podía dar una respuesta 

coordinada y clara entre todos los profesionales. 

En cuanto a los resultados es importante recalcar la alta prevalencia de una falta de adaptación a 

la enfermedad, la debilidad ante la intervención, la sensibilidad al dolor, y el pesimismo respecto 

al futuro que tienen los evaluados. Se esperaría que con estos resultados el incumplimiento 

terapéutico sea igual de elevado, sin embargo como se pudo observar en las estadísticas la 

mayoría de pacientes cumplen con el tratamiento, lo cual puede llegar a significar que las 

personas que padecen de IRC en el Centro de Hemodiálisis San Rafael desean vivir, y por ello 

cumplen con el tratamiento sin importar si entienden la información y las recomendaciones de los 

profesionales.  

 

4.2  CONCLUSIONES 

 

En conclusión, después de realizar el levantamiento de información, es posible señalar que los 

pacientes con IRC tienen un estado de salud mental alterado, el cual está interfiriendo en el 

rendimiento del tratamiento médico y de los resultados del mismo. A pesar que existe un 

cumplimiento terapéutico del 71% de la muestra, encontramos un 81% de debilidad ante la 

intervención física del tratamiento de sustitución renal, demostrando una incoherencia entre el 

cumplimiento y el entendimiento requerido para una adecuada adaptación a la enfermedad. 

Se puede afirmar que el inventario conductual de Millon para pacientes con diagnóstico médico 

es funcional para el contexto de los pacientes del Centro de Hemodiálisis San Rafael, mostrando 
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el estado actual de los evaluados, gracias a esto se pudo obtener información precisa para un 

futuro tratamiento multidisciplinario. 

También se logró determinar pautas que faciliten el tratamiento futuro, donde el Centro de 

Hemodiálisis San Rafael podrá analizar los resultados de cada subescala aplicada y solucionar la 

inadecuada adaptabilidad, de este modo el tratamiento médico podrá rendir los frutos deseados. 

Además es necesario mencionar que las intervenciones futuras pueden direccionarse a realizar un 

acompañamiento terapéutico relacionado al manejo de los estresores que presenta el paciente con 

IRC, dado que “el afrontamiento que se haga de la condición de enfermo crónico es vital para 

poder anticipar el impacto que pueda ocasionar la enfermedad en la persona, ya que éste puede 

mediar, aminorar y/o amortiguar los efectos del estrés” (Cassaretto & Paredes, 2006, pág. 116), a 

pesar de que esta investigación se centra en la evaluación del estado de salud mental en pacientes 

con IRC, es importante aclarar cuál sería una óptima o recomendable forma de intervención 

futura. 

 

4.3  RECOMENDACIONES   

 

En relación a las recomendaciones, sería importante que las dializadoras que tratan una población 

similar al Centro de Hemodiálisis San Rafael, elaboren protocolos de evaluaciones donde se 

pueda observar al paciente como un ser multifactorial, como se pudo apreciar en esta 

investigación el MBMD, este inventario sería una adecuada opción para lograr este objetivo. 

Además sería importante que se reevalúe dentro de un año, después de realizar el tratamiento 

planeado por el equipo multidisciplinario, para observar si la adaptación a la IRC por parte de los 

paciente ha mejorado. 
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Ahora que ya se describió el estado de salud mental de los pacientes con IRC, es recomendable 

que se realice una investigación sobre, “cómo se debe intervenir dando un tratamiento integral”, y 

focalizando el trabajo con cada profesional que cuentan las dializadoras.  
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ANEXO  1 
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ANEXO  2 
 

 

 


