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La psiconefrologia:
un campo de estudio en desarrollo
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RESUMEN

El objetivo de este articulo fue describir los antecedentes y la situacion actual de la psicologia en el
campo de la nefrologia y la necesidad de consolidarla como una especialidad. Se detallan asimis-
mo sus aportaciones en los ambientes hospitalarios y de la salud. Se discute su utilidad e impacto
en la mejora de la calidad de vida del paciente con enfermedad renal cronica, sefialando las areas
de accidn del psiconefrologo y las técnicas de tratamiento cognitivo-conductual mas utilizadas en
dicho contexto de intervencion. Finalmente, se identifican algunos de los desafios que la psicone-
frologia enfrenta en su integracion al equipo interdisciplinario de atencion a los pacientes con dicha
enfermedad.
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ABSTRACT

The aim of this paper was to describe the background and current situation of psychology in the
field of nephrology. It addresses the need for the consolidation of psychonephrology as a specialty.
Contributions in the hospital and health environment are also emphasized. We also discuss its
utility and impact on improving quality of life of patients with chronic kidney disease. The areas
of action of the psychonephrologist are examined and analyses show that cognitive behavioral
treatments are the most frequently used in this intervention context. Finally, we identify some of the
challenges that psychonephrology faces to be integrated into the interdisciplinary team of patients
with chronic kidney disease.

Key words: Health psychology; Psychological intervention; Chronic kidney disease;
Nephrology.

n los ultimos afios, la psicologia ha ampliado su campo de aplicacion y especializacion en concor-

dancia con los requerimientos de la poblacion a la que estan orientados su estudio e intervencion. La

psicologia comparte modelos, teorias y técnicas con otras disciplinas y fortalece a las nacientes. Tal
es el caso de la psicologia de la salud, disciplina que nacié en la década de los 70 al surgir nuevas y urgentes
necesidades de atencion primaria (Oblitas y Becofia, 2000), beneficiando asi a una cantidad considerable de
personas al disminuir su sufrimiento y favorecer en ellas una mejor calidad de vida (Bazan, 2003). Un hito
relevante que influy6 en el desarrollo de esta area fue la definicion de salud establecida por la World Health
Organization (WHO) (1946), misma que reconoce claramente la influencia de factores psicosociales en la
salud fisica, premisa que sostienen diversos autores al definir la psicologia de la salud (Amigo, 2014; Pina
y Rivera, 2006).
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De esta manera, la psicologia se encarg6 de
destinar una parte importante de sus contribuciones
educativas, cientificas y profesionales a la promo-
cion y mantenimiento de la salud; la prevencion y
el tratamiento de enfermedades; la identificacion
de etiologias, diagndsticos y comorbilidades, asi
como el mejoramiento del sistema de cuidados de
la salud y la conformacion de politicas publicas
(Weiner, 1982).

Con estos antecedentes, la psicologia se ha
ido abriendo camino para ganar un lugar en la
atencion integral de las enfermedades, pues en-
tre sus objetivos para el mantenimiento de la salud
se encuentra la modificacion de variables conduc-
tuales, emocionales y cognitivas. A partir de estos
alcances, se ha ido especializando cada vez mas
en respuesta al incremento masivo de padecimien-
tos cronicos no transmisibles. Un ejemplo de ello
es la psicooncologia, disciplina especializada en
el estudio e intervencion de pacientes oncoldgicos
y sus familias, asi como del personal sanitario que
los atiende (Ascencio, 2015). Al igual que el can-
cer, existen otras enfermedades cronicas que han
mostrado un aumento sustancial durante los ulti-
mos afos, las que, ademas de generar un deterioro
fisico, producen malestar emocional significativo
y afectan considerablemente la esfera social del
paciente y su familia (Pifia e Ybarra, 2015).

Una de las enfermedades cronico-degenera-
tivas cuya poblacion afectada va en aumento es
la enfermedad renal crénica (ERC en lo sucesivo),
definida como la disminucién de la capacidad fun-
cional de los rifiones de forma permanente e irre-
versible (Marques y Barrientos, 2000), que oca-
siona que estos pierdan su capacidad para eliminar
los productos de desecho, mantener en equilibrio
la cantidad de liquidos en el organismo, controlar
la presion arterial, facilitar la produccién y man-
tenimiento de los globulos rojos y regular los ni-
veles de calcio y fosforo (Pérez, Llamas y Legido,
2005).

La ERC es un padecimiento multifactorial cu-
yas causas mas comunes son la glomerulonefritis,
la poliquistosis renal, las nefropatias intersticiales,
las anomalias congénitas, las enfermedades autoin-
munes y sistémicas, la enfermedad hipertensiva y
la diabetes mellitus tipo 1T (Hersh-Rifkin y Stoner,
2005; Marques y Barrientos, 2000). En México,
esta ultima es la responsable de 48.5% de los ca-
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sos de ERC, lo que la convierte en la principal cau-
sa de este problema de salud (Avila, Conchillos,
Rojas, Ordofiez y Ramirez, 2013; Méndez, Mén-
dez, Tapia, Mufioz y Aguilar, 2010). En Espana,
se calcula que 35% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo II sufren afectaciones renales en al-
gun grado (Martinez, Navarro y Gorriz, 2012).

El tratamiento de la ERC no logra una re-
cuperacion total de la salud del paciente (Andrés,
2004), por lo que se considera conservador, ya que
su objetivo principal es mantener estable a la per-
sona y prevenir complicaciones (National Kidney
Foundation, 2002). Incluye procedimientos suma-
mente invasivos y demandantes, lo que implica
un elevado costo fisico, psicoldgico y economico
para el paciente y su familia.

El manejo médico de esta enfermedad inclu-
ye cuatro aspectos basicos: el tratamiento sustitutivo
de la funcidn renal (didlisis peritoneal, hemodia-
lisis o trasplante), el componente farmacologico,
una nutricion ajustada a la situacion renal y la
restriccion de liquidos (Garcia, Fajardo, Guevara,
Gonzalez y Hurtado, 2002; Péez, Jofré, Azpiroz y
Bortoli, 2009).

Implicaciones psicologicas de la enfermedad
renal cronica

Ademas de los problemas fisicos, los pacientes con
ERC se encuentran expuestos a diversas fuentes de
estrés psicoldgico, como la dependencia al trata-
miento sustitutivo, el requisito de respuesta impli-
cado en el apego terapéutico, las pérdidas sufridas
como consecuencia del estado de salud (trabajo,
libertad, tiempo de esparcimiento, esperanza de
vida, etc.), la disfuncion sexual asociada (Mufioz
et al., 2010) y la incertidumbre respecto al futuro,
lo que en conjunto genera sentimientos de minus-
valia, incapacidad e indefension (Vazquez, Vital,
Bravo, Jurado y Reynoso, 2009), pensamientos y
conductas de dependencia, y respuestas emocio-
nales como ira, hostilidad y estrés (Rivera, Mon-
tero y Sandoval, 2012). De igual forma, quienes la
padecen deben realizar multiples ajustes fisicos y
psicologicos en las areas laboral, econdmica, so-
cial y familiar para adaptarse al nuevo estilo de
vida y a los cambios que conlleva la enfermedad.

Se ha visto que las alteraciones psicologicas
que mayormente se presentan en personas con ERC
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son depresion (Aggarwal, Jain, Dabas y Yadav,
2017; Cwiek et al., 2017; Rojas, Ruiz y Gonzalez,
2017), ansiedad (Cabrales, Sdnchez, Ojeda, Mon-
terrubio y Herndndez, 2017; Contreras, Esguerra,
Espinoza, Gutiérrez y Fajardo, 2006; Garcia y Cal-
vanese, 2008; Lerma, 2012), alteraciones del sue-
no (Iliescu, Yeates y Holland, 2004; Liaveri et al.,
2017), desesperanza (Cabrales et al., 2017), pro-
cesos fobico-obsesivos y rituales, y deterioro de
la autoimagen (Maria, 2003), lo que en conjunto,
repercute negativamente en la percepcion del pa-
ciente acerca de su calidad de vida (Calvanese,
Feldman y Weisinger, 2004).

La escasa adherencia al tratamiento consti-
tuye un problema ampliamente extendido en los
pacientes con ERC (Amigo, 2014; Conde, 1994;
Cvengros, Christensen y Lawton, 2004 ). Dicha ad-
herencia es un predictor central del establecimien-
to, curso y prondstico del padecimiento (Santillan,
2010). El incumplimiento de las indicaciones del
personal de salud puede generar consecuencias ta-
les como malnutricidon, neuropatias, enfermedades
oOseas, falla cardiaca e incluso la muerte (Andrés,
2004). De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (2004), la escasa adherencia al régi-
men terapéutico compromete de manera impor-
tante su efectividad, disminuye la percepcion de
bienestar de los pacientes y puede generar costos
extras al sistema sanitario, por lo que propone que
las intervenciones deben ir encaminadas a mejorar
esta situacion y a hacer una aportacion importante
a la prevencion secundaria (modificacion de con-
ductas) y terciaria (disminuir las consecuencias de
la enfermedad) en los pacientes con ERC.

El paciente se encuentra regularmente inmer-
so en un sistema familiar, por lo que los retos y
desafios a los que se enfrenta no son exclusivos
de quien padece la enfermedad, pues este trastor-
no demanda un ajuste fisico, psicologico, social y
ambiental, al igual que una reasignacion de roles
por parte de la familia en funcion de las necesida-
des del paciente, quien requiere tareas de asisten-
cia y apoyo complejas, mismas que generalmente
recaen en un miembro del sistema familiar, al que
se conoce como cuidador primario informal, que
es la persona que desempenia las labores de cuida-
do y acompafiamiento, que no se encuentra ads-
crita a una institucion de salud y que no recibe
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remuneracion alguna por el desempefio de esas ta-
reas (Montero, 2013).

El cuidador modifica sus rutinas y su estilo
de vida; reduce sus horas laborales retribuidas y
las de esparcimiento, ademas de que frecuente-
mente descuida su propia salud para desempefiar
optimamente sus funciones; se enfrenta a estresores
diarios, y en ocasiones percibe un pobre apoyo so-
cial, por lo que es propenso a desarrollar alteracio-
nes en su salud fisica, psicoldgica y social como
consecuencia de su labor, mismas que se conocen
como ‘“‘sindrome de sobrecarga del cuidador”, que,
de no ser tratado oportunamente, puede acarrear
enfermedades cronico-degenerativas y trastornos
psicologicos. De igual modo, dicho sindrome pue-
de ocasionar que la calidad de la atencion que el
cuidador provee al paciente se deteriore. Por ello,
es necesario incluir a los cuidadores entre los re-
ceptores de atencion psicologica (Maza, 2013;
Valdez, 2009).

Intervencion psicoldgica en el paciente renal

La evidencia sefala que la intervencion psicolo-
gica desempefia un papel relevante en la mejora
de los problemas psicologicos asociados con las
enfermedades médicas, asi como en la calidad de
vida del paciente y en su adherencia al tratamiento
médico. En el 4rea de la nefrologia, la literatura
sefala la importancia de las variables psicoldgicas
en el curso de la enfermedad; sin embargo, atin
existen lagunas en el conocimiento derivadas de
la escasez de estudios que examinen el papel de
las intervenciones psicoldgicas en pacientes con
ERC. Pascoe, Thompson, Castle, McEvedy y Ski
(2017) realizaron una revision sistematica con la
finalidad de evaluar los efectos de las intervencio-
nes psicosociales en la sintomatologia ansiosa y
depresiva, asi como en la calidad de vida de los
pacientes con ERC, hallando que dichas interven-
ciones tienen un efecto moderado en la reduccion
de la ansiedad y la depresion y en el incremento
de la calidad de vida; no obstante, dicha revision
se llevo a cabo a partir de una cantidad reducida
de estudios (ocho en total), lo que obliga a los re-
feridos autores a sugerir el desarrollo de una ma-
yor investigacion que analice el papel de las inter-
venciones psicologicas en los pacientes con ERC,
a fin de establecer con mayor certeza su efecto.
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Por lo anterior, es que se considera necesario
reconocer la psiconefrologia como una disciplina,
como una rama de la psicologia de la salud que uti-
liza los conocimientos y técnicas psicologicas en el
estudio e intervencion de los pacientes con ERC y
de sus familias, asi como del personal sanitario que
los atiende, ocupandose de los aspectos emociona-
les, cognitivos y conductuales (Ortega, 2009).

Para favorecer la efectividad de sus trata-
mientos, la psiconefrologia disefia intervenciones
basadas en la evidencia, expresion que se refiere
al hecho de fundamentar la praxis de la psicologia
en la mejor evidencia cientifica disponible, sus-
tentandose en los siguientes pilares conceptuales:
el fundamento empirico; las preferencias, valores
y expectativas del paciente; el contexto, y la pe-
ricia del profesional para aplicar los tratamientos
(Martinez, 2014).

Es recomendable que los programas de tra-
tamiento en el campo de la psiconefrologia tengan
un corte semejante a la terapia breve pues, al tra-
tarse de una enfermedad cronica, la intervencion
se efectiia regularmente en un ambiente hospita-
lario, donde la demanda de atencion es cuantiosa,
sobre todo en las instituciones publicas. Aunado a
ello, en ocasiones la estancia intrahospitalaria de
los pacientes es de corta duracidn, por lo que se
dispone de poco tiempo para aplicar el tratamien-
to psicologico.

Las intervenciones no solo deben modificar
y eliminar aquellas conductas y cogniciones desa-
daptadas, sino que también deben centrarse en la
adquisicion de las nuevas habilidades y compor-
tamientos que habran de incorporarse al repertorio
conductual y cognitivo de los pacientes, que favo-
rezcan la adaptacion a la ERC y estimulen a las
personas para que pongan en juego su capacidad
para resolver conflictos. Al respecto, algunos au-
tores consideran que el aprendizaje del optimismo
favorece conductas mas adaptativas de afronta-
miento y, con ello, mejora la adherencia al trata-
miento médico.

Con base en lo anterior, se ha podido iden-
tificar las principales actividades del especialista
en psiconefrologia, las cuales son las siguientes:

e Detectar necesidades de apoyo psicologico

y de cambio conductual en pacientes y cui-

dadores mediante evaluaciones de su estado

mental y emocional.
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e Entrenar a los pacientes en estrategias que
contribuyan a resolver los problemas psico-
logicos generados por los organicos.

e Favorecer alternativas de cambio en el esti-
lo de vida para prevenir problemas o com-
plicaciones organicas.

e Disenar e instrumentar intervenciones que
mejoren la adherencia a la terapéutica mé-
dica.

e Desarrollar habilidades en los cuidadores que
les permitan soportar la sobrecarga.

e Entrenar a los familiares de los pacientes en
estrategias de afrontamiento con la finalidad
de que mejoren o mantengan su calidad de
vida.

e Fomentar el desarrollo de habilidades lin-
giiisticas e instrumentales para resolver pro-
blemas, asi como mejorar la comunicacion
efectiva y la toma de decisiones razonadas
entre los pacientes y sus cuidadores.

e Contribuir al desarrollo de habilidades de
interaccion y comunicacion efectiva entre el
personal sanitario involucrado y el paciente
con ERC.

e Diseflar y poner en practica programas de
intervencion para favorecer el bienestar psi-
coldgico en el personal de salud de los ser-
vicios de nefrologia.

e Reportar en informes psicologicos y notas
clinicas los resultados de las evaluaciones e
intervenciones.

e Impulsar programas de formacion profesio-
nal y difusion del trabajo realizado en el am-
bito de las intervenciones psiconefrologicas
en foros especializados y publicaciones pe-
riodicas.

e (Construir instrumentos psicométricos espe-
cificos para personas con ERC.

En virtud de lo sefialado, el psicologo especialista
en psiconefrologia ejerce su funciéon empezando
con la evaluacidén conductual, seleccionando de
entre una gama de estrategias aquellas que, ade-
mas de contar con niveles apropiados de validez y
confiabilidad, garanticen una adecuada operacio-
nalizacion de las variables y se ajusten a las nece-
sidades y caracteristicas de la poblacion a estudiar
y al contexto donde se lleva a cabo la interven-
cion. Algunas de las herramientas mas utilizadas



La psiconefrologia: un campo de estudio en desarrollo

son las entrevistas, autorregistros, autoinformes,
instrumentos psicométricos y medidas de evalua-
cion psicofisiologica. Después, se identifican las
respuestas conductuales, cognitivas y emociona-
les que se han de modificar, asi como las variables
que las originan y mantienen, y la interrelacion en-
tre las mismas, para luego seleccionar las técnicas
que, de acuerdo con la evidencia, son las idoneas
para conformar el tratamiento. La terapia cogniti-
vo-conductual ha mostrado ser el modelo tedrico
con mayor eficacia en pacientes con enfermedades
crénicas, pues identifica y modifica la causa que
en ese momento esta generando sufrimiento y pre-
viene su empeoramiento (Cabrales et al., 2017).
Las técnicas derivadas de este enfoque favorecen
la adaptacion del paciente a la condicion de salud
y le ayudan a poner en préctica estrategias para su
regulacion emocional y mejorar su calidad de vida
(Sanchez, Velazco, Rodriguez y Baranda, 2006).

Se describen a continuacion las técnicas de
intervencion basadas en el enfoque cognitivo-con-
ductual que mas se utilizan en pacientes con ERC y
en sus cuidadores primarios.

Control de estimulos

Se trata de una técnica dirigida a moderar o eliminar
los estimulos que producen o fomentan la apari-
cién y el mantenimiento de conductas que se de-
sea suprimir o, en caso contrario, los que impi-
den o dificultan aquellas que se quiere implementar
o aumentar. Para ello, el primer paso consiste en
identificar y registrar los estimulos que producen
o dificultan una conducta, segun sea el caso, para
luego seleccionar los que pueden manipularse
segun los objetivos terapéuticos. Con base en lo
anterior, se planifica el ambiente del sujeto y final-
mente se le proporcionan las instrucciones nece-
sarias para modificar la conducta (Gavino, 2009).

En el servicio de nefrologia, esta técnica se
utiliza para lograr objetivos relacionados con la
adherencia al tratamiento, como el apego al régi-
men alimenticio y la reduccion de la ingesta de
liquidos y el consumo de sal.

Solucion de problemas

Es este un proceso cognitivo-conductual desarro-
llado por D’Zurilla y Goldfried (1971) que ayuda
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al paciente a disponer de una serie de alternativas
de respuesta para afrontar situaciones problemati-
cas y aumentar asi la probabilidad de elegir la so-
lucion mas eficaz entre esas opciones. De acuerdo
con Rodriguez y Gavino (2009), puede conside-
rarse como un meétodo de tratamiento que resalta
la importancia de las operaciones cognitivas para
comprender y resolver problemas, teniendo como
ventajas el poder utilizarse para la resolucion de
conflictos y fomentar la autonomia, asi como para
mantener los resultados terapéuticos.

Los pasos para su aplicacion son los siguien-
tes: /) Identificar y formular el problema y estable-
cer objetivos; 2) Proponer diferentes alternativas
de solucion; 3) Evaluar las ventajas y desventajas de
cada opcion propuesta, para luego seleccionar la
que se considere mas adecuada; 4) Instrumentar
la alternativa de solucion elegida, y 5) Evaluar los
resultados de esa solucion.

En el servicio de nefrologia, el objetivo de
esta técnica radica en desarrollar en el paciente y
en el cuidador primario las herramientas que les
permitan generar por si mismos las alternativas
con las que cuentan para resolver los problemas y
retos cotidianos que se presenten, asi como para
aprovechar los recursos cognitivos y conductuales
de los que ya disponen.

Frecuentemente, debido a las caracteristicas
de la enfermedad, el rigor del tratamiento y el
elevado requisito de respuesta implicado, los pa-
cientes y cuidadores primarios perciben multiples
barreras para modificar su estilo de vida de ma-
nera optima. A través de este procedimiento, se
fomenta en ellos el desarrollo de habilidades ins-
trumentales para producir y seleccionar opciones
que les permitan enfrentarse de un modo realista
y efectivo a las barreras percibidas. Su aplicacion
con pacientes con ERC resulta con frecuencia de
utilidad en la toma de decisiones respecto a la mo-
dalidad del tratamiento de sustitucion renal que
elegiran, la mejora de la adherencia a la dieta, la
ideacion de alternativas para conseguir entradas
adicionales de recursos econdmicos y la extension
de las redes de apoyo primarias y secundarias.

Terapia cognitiva

Desarrollada por Beck en 1962, opera bajo la hi-
potesis de que los pensamientos tienen efectos
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sobre las emociones y la conducta, por lo que la
reestructuracion de dichos pensamientos puede
mejorar el estado de animo del paciente (Beck,
1976). Esta terapia sustenta el modelo llamado
ABC, que representa el ciclo de interaccion entre
pensamientos y conductas. Asi, A son los estimu-
los o situaciones disparadoras; B los pensamien-
tos automaticos, que no son resultado del razona-
miento, que aparecen de manera espontanea, que
se pueden presentar de forma visual o verbal y de
los cuales surgen las creencias, mismas que son
ideas que interpreta el sujeto como verdades abso-
lutas, y que son las definiciones, evaluaciones o
interpretaciones que hace de si mismo, de los demas
y del mundo; por ultimo, la C se refiere a las con-
secuencias emocionales y conductuales.

La terapia cognitiva consiste en aprender a
identificar los pensamientos irracionales que pro-
ducen malestar emocional, para luego aprender
a sustituirlos por ideas alternativas mas realistas
mediante un proceso de discusion y evaluacion de
los pensamientos negativos, cuestionando su ve-
racidad, fomentando siempre un pensamiento cri-
tico y apoyandose en hechos ajustados a la reali-
dad (Ibafiez y Manzanera, 2011).

En los pacientes con ERC, es este un pro-
cedimiento utilizado con frecuencia. En el caso
de las personas con reciente diagnostico, con hos-
pitalizaciones frecuentes, con trasplantes en los
que hubo rechazo del injerto, por solo mencio-
nar algunos ejemplos, se utiliza esta técnica para
modificar pensamientos de poca valia, ideas de
desesperanza, vision de tinel y pensamiento catas-
trofico acerca de su pronostico y futuro. En los
cuidadores primarios, es comun encontrar pensa-
mientos poco realistas acerca de la enfermedad y
el tratamiento, los que usualmente son reforzados
por algunos mitos populares. De igual modo, so-
bre todo en el caso de cuidadores con sindrome de
sobrecarga, surgen ideas de autoculpabilizacion,
pensamiento dicotomico, exigencias de perfeccio-
nismo, despersonalizacion, ideas de poca valia e
inutilidad, todo lo cual genera malestar emocional.
Es necesario modificar estos pensamientos para
promover la autorregulacion emocional y aumen-
tar la funcionalidad y las conductas de adherencia
de pacientes y cuidadores.
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Técnicas de relajacion

Estas técnicas buscan producir una respuesta con-
traria a la activacion fisiologica que se genera en
situaciones de estrés a fin de facilitar la recupera-
cion de la calma (Barrera, Fuentes y Gonzalez-For-
teza, 2013). Los cambios se encuentran mediados
por el equilibrio del sistema nervioso autonomo
en sus dos ramas: simpatica, que regula la funcién
de alerta y defensa, y la rama parasimpatica, en-
cargada de regular las funciones de ahorro y repo-
so. Mediante las técnicas de relajacion se produce
también un aumento en los niveles de serotonina,
neurotransmisor que induce emociones como la
alegria y las sensaciones de tranquilidad (Ruiz,
Diaz y Villalobos, 2012).

Diversas investigaciones han documentado
la eficacia de estas técnicas en el manejo del estrés,
la ansiedad, el miedo, la depresion, la hipertension
arterial, el dolor y el insomnio (Johnson y Rober-
son, 2013; Linden y Moseley, 2006; Vazquez et
al., 2009), aplicaciones que son congruentes con
sus objetivos en los servicios de nefrologia, donde
ademas se suelen utilizar antes de llevar a cabo
procedimientos médicos invasivos y quirargicos.

Intervenciones psicoeducativas

Consisten en programas estructurados en los cua-
les se provee informacion acerca de la enferme-
dad y el proceso de la misma, el tratamiento, los
recursos y servicios de los que dispone, ademas
de entrenar a los cuidadores para responder de ma-
nera adecuada a los desafios relacionados con su
labor y en el manejo de sus emociones. Este for-
mato de intervencion suele incluir materiales de
lectura, discusiones en grupo y materiales impre-
sos (Sorensen, Pinquart y Duberstein, 2002).

Las intervenciones psicoeducativas se em-
plean de manera recurrente en el area de la psico-
nefrologia dado que frecuentemente los pacientes
y sus familiares reciben el diagnostico de forma
inesperada y desconocen los términos relacionados
con la ERC, motivo por el cual surgen en ellos
multiples dudas sobre el padecimiento y su tra-
tamiento. Cabe mencionar que alrededor de la ERC
y el tratamiento sustitutivo de la funcion renal hay
multiples mitos populares que producen una per-
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cepcion equivocada acerca de los mismos, lo que
conlleva el riesgo de que los pacientes y los cui-
dadores rechacen la propuesta de incorporarse a la
dialisis o hemodialisis, o bien tengan expectativas
poco realistas acerca del trasplante renal. En vir-
tud de lo anterior, este tipo de intervencion suele
ser util para que conozcan la enfermedad y el tra-
tamiento, desarrollen estrategias para afrontarlos
y reduzcan el nivel de ansiedad que unos y otros
manifiestan ante el diagnostico y el tratamiento,
ya que les da mayor sensacion de seguridad y con-
trol en cuanto que logran saber mas sobre ellos.

Desafios de la psiconefrologia

Uno de los desafios mas importantes a enfrentar
es disefiar programas de calidad, y de interven-
cion breve basados en la evidencia y que resulten
adecuados para aplicarse en instituciones publicas
en las que la demanda supera en gran medida al
personal sanitario, donde los pacientes disponen
de pocos recursos econémicos para trasladarse en
multiples ocasiones al hospital, y no se cuenta con
el espacio fisico suficiente para cubrir las necesi-
dades de atencion.

Otro reto a superar es la inclusion de los pro-
fesionales de la psiconefrologia que deciden for-
marse en esta disciplina, pues en la mayoria de los
hospitales generales de México solo hay un psico-
logo para atender las necesidades de todos los pa-
cientes que acuden a recibir los servicios (Rivera,
Diaz, Chapa, Lopez y Zavala, 2015). Un desafio
adicional es que los psicologos que se integren al
campo de la psiconefrologia cuenten con el entre-
namiento profesional necesario para la atencion
de esta poblacion, que utilicen métodos de inter-
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