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INTERVENCION PSICOSOCIAL EN UNA SALA DE
HEMODIALISIS: EL JUEGO COMO FORMA DE
AFRONTAR LA ENFERMEDAD

Bail Pupko, Vera - Benvenuto, Analia - Vizoso, Silveria - Ottone Leon, Daniela Estefania - Ercoli,

Mariana - Britos, Lorena

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

Resumen

Durante el afio 2011, se llevd a cabo una intervencion en la sala
de Hemodialisis del Hospital Durand por parte de la catedra Familia
y enfermedad crénica de la Facultad de Psicologia (UBA). Con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante un
afrontamiento activo y una mejor circulacion de la informacion entre
los pacientes y el personal de salud, tanto los estudiantes como las
docentes, participaron en todos los niveles de intervencion (desde
el diagnostico hasta la implementacion de talleres). Las etapas
fueron: a) diagndstico de la situacion y entrevistas para conocer la
composicion del grupo de pacientes, b) entrevistas con médicos y
enfermeras para relevamiento de los problemas detectados en la
sala y con cada paciente, ¢) evaluacion de aspectos ambientales:
disposicion de las camas, posibilidades de interaccion entre
pacientes, entretenimientos, etc. Intervenciones: visita semanal de
apoyo cognitivo y emocional, confeccion de CD’s con la mdsica de
preferencia de los pacientes, revistero, talleres de psicoeducacion
alimenticia, implementacion de dia de juego semanal. Resultados:
los pacientes mejoraron el humor con el personal de salud y con sus
familias. También afirmaron tener mayor comprension y adhesion a
la dieta y solicitaron la continuidad del dia de juegos.
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Abstract

PSYCHOSOCIAL INTERVENTION IN A ROOM OF HAEMODIALYSIS:
PLAYING GAMES AS A WAY TO COPE WITH THE DESEASE

During 2011 the Subject Family and chronic disease (Department of
Psychology, UBA) made an intervention in the haemodialysis room.
With the aim of improving the patients” quality of life throughout an
active coping and an improvement in communication between them
and the medical staff, both students and professors participated
in the different stages of intervention (from the diagnosis to the
workshops). The stages were: a) diagnosis of the situation, interviews
with patients, c) interviews with doctors and nurses to survey the
problems they detected in the room and with patients, d) environment
evaluation: the layout , communication possibilities between patients
during the treatment, entertainments, etc. Interventions: weekly visits
for cognitive and emotional support, CD’s with the patients” favorite
music, magazine rack, dietary psycho- educational workshop,
implementation of a weekly playing games day. Results: the patients

showed a better mood with the medical staff and with their families,
they affirmed that they had a better comprehension about nutritional
issues and its adhesion. In addition, they asked to continue with the
playing games day.

Key Words
haemodialysis games coping psycho-education

En el mundo actual, la atencién a enfermedades cronicas adquiere
una relevancia cada vez mayor y plantea nuevos desafios a la
planificacion de los procesos sanitarios (OMS, 2007). Cada vez
resulta mas importante el término “calidad de vida” (Prieto y cols,
2005).

En este sentido, se amplia el foco de una atencion centrada en la
competencia profesional y rapidez de resolucion a la inclusion de
factores como el trato, la consideracion de aspectos emocionales y
psicosociales. En el caso del proceso asistencial de dialisis requiere
una atencion sanitaria prolongada y continuada.

La calidad de vida de los pacientes en este tratamiento esta cobrando
mas importancia, debido a la evidencia de que los pacientes en
este tratamiento estan sometidos a multiples estresores fisicos y
psicosociales que requieren la activacion de una serie de estrategias
de afrontamiento, no sélo para sobrellevar las demandas y los cambios
en el estilo de vida causados por la enfermedad, sino también para
hacer frente a sus efectos psicoldgicos, tales como la incertidumbre,
el miedo y la ausencia de control (Jofré y cols, 2006). Los pacientes
de Hemodidlisis son muy diversos y hay parametros importantes a
tener en cuenta a la hora de abordar los niveles de salud mental que,
al mismo tiempo, influiran en las estrategias que el paciente utilizara
para mejorar su situacion: antigiiedad, enfermedades concomitantes
0 pluripatologia, edad, sexo, opcién a trasplante renal, acceso
vascular, horas de duracion de la sesion, mayor nivel de estudios,
haber desarrollado una actividad laboral mas cualificada, tener mas
limitaciones para realizar las actividades laborales, mas dolor o
malestar, 0 mas ansiedad o depresion disminuye la satisfaccion de
una forma estadisticamente significativa (Montoya y cols., 2009). La
Calidad de Vida es peor en los mayores de 65 afios y portadores de
catéter temporal (Segui Goma, 2010).

La red social de apoyo cobra importancia para relevar la calidad de
vida, ya que muchas veces este tratamiento exige estar lejos del
hogar, los hijos y el resto de la familia, constituyéndose en un estresor
de gran importancia.
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Las multiples dificultades detectadas por el Servicio de Nefrologia
del Hospital Durand, suscité el pedido de intervencion a la Practica
Profesional Familia y enfermedad cronica, que se viene realizando
siguiendo distintas etapas.

Objetivos:
Responder al pedido del Servicio de Nefrologia del Hospital Durand
para que la catedra Familia y enfermedad cronica interviniera en la

sala de Hemodidlisis de dicho Hospital.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante un afrontamiento
activo

Mejorar la comunicacion entre los pacientes y el personal de salud.
Metodologia/Estrategias de intervencion:

Se tratd de un estudio cualitativo de investigacion-accion.

Participantes: docentes de la Practica Profesional y alumnos que
cursaron la practica en 2011

Muestra: totalidad de pacientes (6) del turno mafana de la sala de
Hemodidlisis.

Duracion: 1 afio

Se realiz6 una intervencion en etapas.
Intervencion:

1) Etapa diagndstica:

Se comenzd con la realizacion de entrevistas en la sala de
Hemodidlisis para conocer la composicion del grupo de pacientes:
edades, tiempo de enfermedad, situacion familiar y laboral, lugar de
origen y condiciones de vida, recursos materiales y afectivos, gustos
y preferencias en materia de entretenimiento, y preferencia en cuanto
a como pasar mejor las horas de tratamiento.

Se realizaron entrevistas con médicos y enfermeras para indagar los
problemas que ellos detectaban en la sala y con cada paciente.

Se evaluaron aspectos ambientales: disposicion de las camas,
posibilidades de interaccion, existencia de dispositivos de
entretenimiento, condiciones y accesibilidad.

2) Resoluciones/intervenciones:

El equipo determind las intervenciones necesarias y viables, teniendo
en cuenta la reduccion de movimientos de los pacientes mientras son
dializados, los recursos materiales y de tiempo y las preferencias de
los pacientes.

La mayoria de los pacientes expresaron que querian “pasar el tiempo
mas rapido”, realizar “alguna actividad que los distraiga”.

Acciones y actividades:

Se creo un revistero donde se trato de contemplar los gustos de los
pacientes. Los alumnos de la Préctica Profesional que se encontraban

realizando el Programa de Voluntariado Universitario, fabricaron
varios revisteros de colores vistosos para evitar que los materiales se
dispersaran por no tener un lugar. Al ser llamativos y portar un cartel
identificatorio pueden ser aprovechados por los pacientes de dialisis
que concurren en otros horarios y en distintos dias.

Se comenzaron a realizar visitas semanales a la sala por parte de
una docente acompanada por dos estudiantes, para brindar apoyo
emocional.

De acuerdo al registro hecho por docentes y alumnos acerca de
los gustos musicales de los pacientes, se confeccionaron CD’s
con musica elegida por ellos, los cuales pueden escuchar en el
reproductor de la sala.

Se implementaron talleres psicoeducativos referidos al tema de la
alimentacion y el tratamiento. Se colocaron carteles explicativos en
la sala y se confeccionaron volantes con la misma informacion para
entregar a cada enfermo.

También se implementaron talleres recreativos, de tal manera que
se establecio un dia semanal de juego con todos los integrantes de
equipo (docente y alumnos), los pacientes y enfermeros (Ej.: adivinar
la musica, Bingo, creados especialmente por los alumnos). Estos
resultan los de mayor agrado por parte de los pacientes.

Resultados:

De acuerdo a las intervenciones y a los datos registrados, se han
creado las siguientes categorias para poder establecer parametros
de cambio:

1)Percepcion del tiempo y estado de animo de los pacientes :

El tiempo, para los pacientes conectados a la maquina, pasa lento y
los remite a sentimientos negativos, a focalizarse en si mismosy estar
pendientes del tratamiento y las sensaciones que provoca. Durante
el periodo diagndstico, se registraron expresiones tales como:

“Yo se que venir aca me hace bien y me permite seguir con mi vida,
ipero cuatro horas tres veces por semana mas las horas que tengo
de viaje es mucho tiempo!, cuando estoy mal me enojo y me parece
que solo vivo para hacer esto, me pone triste”

“...Solo durmiendo el tiempo se me pasa mas rapido”

“Estar aca cuatro horas en silencio, sin hacer nada, mirando el techo,
hace que me ponga a pensar en cosas tristes, como la gente que ya
no estd y todo lo que perdi por la enfermedad. A veces parece una
tortura”.

Posterior a los talleres, las expresiones cambiaron:

“Me gusto porque nos distendimos y te distraes”

“Yo me diverti y se me pasd rapido el tiempo”

“Vuelvan, no se pierdan”

2)Necesidad del paciente de actividades recreativas como forma de
afrontar el tratamiento:
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Los pacientes manifiestan aceptacion ante los juegos y ademas hay
expectativa respecto al dia en que se llevan a cabo. El sintoma méas
claro al respecto es que al entrar el equipo todos estan despiertos, y
si alguno se hace el dormido para evitar contacto, al escuchar que se
trata de una actividad ludica abre los ojos y participa. Con el tiempo
comenzaron a llevar un registro de quién gana mas veces, y hay
alborozo cuando gana alguien por primera vez.

Estas actividades impactan en la familia del paciente. Ej.: Una
enfermera comentd que posterior al Bingo, la hija de una paciente
transmitio que su madre pedia jugar al bingo en casa y que se la veia
muy contenta.

3)importancia de la psicoeducacion para la adhesion al tratamiento.

La psicoeducacion, es la modalidad de intervencion mas conocida,
y resulta imprescindible para el abordaje de cualquier enfermedad.
Las intervenciones con enfermos cronicos no deben reducirse a la
psicoeducacion, pero es el primer paso a dar cuando se quiere una
intervencion exitosa. Por eso, la adecuada nutricion y la forma de
procesar los alimentos de la dieta fue uno de los primeros talleres
realizados para mejorar la calidad de vida. Las dificultades que se
registraron para la correcta adhesion a la dieta, fueron: econdmicas,
de tiempo y falta de ayuda, y de comprension.

Previo al taller de psicoeducacion, una médica comenta: “muchos
pacientes argumentan que no pueden cumplir la dieta por falta
de dinero, nosotros tratamos de ayudarlos a tomar las mejores
decisiones a la hora de comprar”.

Segun una enfermera: “al principio les cuesta porque la dieta previa
a entrar en dialisis es diferente y ademas estando en didlisis la dieta
debe ajustarse a los resultados de laboratorio y el estado general
del paciente, entonces es muy importante que ellos manejen esta
informacion para hacer los ajustes necesarios”

De acuerdo a los pacientes:

Yo trato de hacer la dieta pero a veces tengo que tener tantas cosas
en cuenta que termino haciendo lio sin querer”.

“A veces llego tan cansado a casa que no tengo ganas de ponerme a
pensar qué comer y como lo que encuentro en el camino”.

Posterior a la intervencion:

Los talleres implementados, ademas de la informacion que se
proporciond en la actividad en si, tuvo la apoyatura de material
grafico: a) cartelera instructiva con dibujos de los alimentos, las
cantidades y la forma de procesarlos. Esta quedod colgada en la
pared de la sala para que pudieran verla y leerla (como se dijo, tenia
dibujos y texto) de manera que durante las horas en que se esta
alli, se puede observar, retener informacion y consultar al personal si
algo no se entiende o genera dudas; b) volantes con la informacion
resumida para que puedan llevarlo a sus casas.

“Aunque la nutricionista me explico todo, con algunos alimentos a
veces todavia tengo dudas, jes bueno refrescarlo!”

“¢Lovan a dejar en la pared de la sala? Me va a venir bien para volver
a leerlo, en vez de mirar la pared o el techo puedo releer lo que me

hace bien y lo que no, asi lo tengo méas presente”.

“iQue buena idea los volantes para llevarse porque cuando lo leo en
el hospital me parece que entiendo todo pero cuando estoy en casa o
haciendo las compras me entran dudas, lo voy a dejar en la billetera
para tenerlo a mano!”

“Yo lo voy a pegar en la heladera”
4) Relacion con el personal de salud:

Durante la etapa diagndstica y durante las entrevistas a pacientes
y personal de enfermeria, surgieron relatos de preferencias del
personal de salud por algun paciente y viceversa. Por este motivo las
actividades ludicas en equipos de pacientes y enfermeros era entre
duplas que no se preferian, para de esta forma unirlos con una meta
comin mediante el juego.

Conclusiones:

La intervencion psicosocial debe focalizarse en aspectos que
permitan mejorar el humor de los pacientes, mejorar la comunicacion
con los otros enfermos de la sala, y con el personal de enfermeria y
médico; porque mejora la adhesion a los tratamientos. Los juegos
y actividades psicoeducativas resultan de mayor aceptacion que la
presencia de psicdlogos para guia cognitiva y consejos.

La planificacion de actividades recreativas (Folkmann, 1999) como
forma de afrontamiento de la enfermedad crénica, resulta de utilidad
ante situaciones que no se pueden modificar, como la enfermedad,
pero que se pueden resignificar. El paciente cronico en hemodialisis
estd sometido a situaciones de ansiedad o depresion; hay un alto
porcentaje de ellos que padecen esta alteracion del animo. Tanto la
disfuncion cronica del rifion como su tratamiento generan muchos
inconvenientes, y se diferencian con otras enfermedades cronicas
por la alta incidencia de desoérdenes psiquiatricos, por lo que es
necesario tratamientos para mejorar su calidad de vida (Baykan y
Yargic, 2012).

Morales y cols. (2011) encontraron en su investigacion que el rasgo
de personalidad pesimista se asocia con los ingresos hospitalarios
independientemente de la edad, el tiempo en didlisis y el grado de
comorbilidad del paciente. De acuerdo a los mencionados autores
los pacientes con un rasgo de personalidad optimista tienen una
mejor salud percibida. Por su parte Bayoumi (2012) concluye que
los pacientes de hemodialisis necesitan elevar su autoestima, tanto
mas cuanto mas tiempo se prologa el tratamiento. Afade el autor que
estos resultados se deben tener en cuenta para brindar un apoyo
apropiado a los pacientes.

Estos hallazgos tedricos sustentan la pertinencia de la realizacion de
actividades recreativas como forma de intervencion terapéutica en
la sala de hemodidlisis durante el tratamiento. Los juegos permiten
focalizar la mente fuera del ambito de la enfermedad, y relacionarse
con las personas que comparten el mismo espacio y dificultades
similares. Compartir una tarea, que obliga a interactuar en aras de
un resultado comun, es un instrumento de integracion social. Los
pacientes quieren repetir la experiencia, hacen participes a sus
familias de lo realizado en los talleres y en los juegos, y esto abre
las puertas para la participacion y la inclusion en mas actividades
que pueden generar nuevas habilidades de afrontamiento. Ademas, la
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psicoeducacion es un instrumento indispensable para los tratamientos
ya sean de corto o largo plazo. No solo brinda informacion sino que
genera el espacio para hacer preguntas. De esta forma, se evitan
los errores de interpretacion del tratamiento. Para adherir a un
tratamiento, la memoria de las prescripciones médicas, no resulta el
registro mas fiel. El material gréfico, sencillo, resulta una apoyatura
util para consultar. Por todo esto, las intervenciones graficas, pero en
especial las ludicas, se convierten en un camino privilegiado para los
pacientes en dialisis.
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