Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 41, niumero 1
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 enero 2016

ARTICULO ORIGINAL

Empleo combinado de meditacion focalizada e intervencion psicolégica grupal en
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal

Combined use of focalized meditation and group psychological intervention in
patients with terminal chronic renal failure

Lic. Enma Taimara Cisnero Acosta*, Lic. Aymara Reyes Saborit**

*Licenciada en Psicologia. Profesora Instructora. Policlinico Docente “Manuel Fajardo Rivero”, Las Tunas. **Licenciada en
Psicologia. Master en Psicologia de la Salud. Profesora Auxiliar. Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Oriente,
Santiago de Cuba. Cuba. Correspondencia a: Lic. Enma Taimara Cisnero Acosta, correo electronico: micelpv@Itu.sld.cu.

Recibido: 20 de noviembre de 2015 Aprobado: 11 de enero de 2016

RESUMEN

Fundamento: la insuficiencia renal crénica se ubica dentro de las primeras 35 causas de muerte en el pais
en los ultimos cinco afios.

Objetivo: determinar la efectividad del empleo combinado de la intervencion psicoldgica grupal y la
meditacion focalizada, en la rehabilitacion psicoldgica de pacientes con insuficiencia renal cronica terminal,
que recibieron tratamiento hemodialitico en el Hospital General “Juan Bruno Zayas”, Santiago de Cuba, de
enero a junio de 2014.

Métodos: se realizd una intervencidn, con pre-test, post test y grupo de control. La muestra de estudio se
dividié en tres grupos: uno para la intervencion psicoldgica grupal (IPG), otro para la meditacion focalizada
(MF) y el tercero para el empleo combinado de ambas. La investigacion consté de tres etapas: diagndstica,
con aplicacion de entrevista, observacion, IDARE, cuestionario de Beck y cuestionario de modos de
afrontamiento; la intervencién, donde se impuso tratamiento con seis sesiones de intervencién psicoldgica
grupal a un grupo, ocho sesiones de meditacion focalizada a otro y el tercero la combinacién de ambas. La
ultima etapa fue la post-interventiva, para evaluar los cambios en las alteraciones emocionales y estilos de
afrontamiento, usando las mismas técnicas diagndsticas.

Resultados: después de aplicadas las modalidades terapéuticas, en los grupos tratados con IPG y MF, por
separado, el 80 % de los sujetos redujo los niveles de ansiedad, mientras que en el grupo con la
combinacion de ellas, la mejoria llegd al 100 % de los pacientes. La variable depresion se comportd de
manera similar. En cuanto a los estilos de afrontamiento, en el grupo de IPG el 80 % de los sujetos asumio
estilos de afrontamiento activos y el 20 % mixto; en el grupo de MF, el 40 % presentd estilos activos, 40 %
afrontamientos pasivos y 20 % mixtos; en el grupo con tratamiento combinado el comportamiento fue igual
al del grupo IPG.

Conclusiones: no existieron evidencias significativas de que la intervencion psicoldgica grupal combinada
con la meditacion focalizada sea mas efectiva que la intervencidn psicolégica grupal por si sola.

Palabras clave: EFECTIVIDAD; MEDITACION FOCALIZADA; INTERVENCION PSICOLOGICA GRUPAL;
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Descriptores: PSICOLOGIA; EFECTIVIDAD; MEDITACION; INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

ABSTRACT

Background: chronic renal failure is within the first 35 death causes in the country within the last five years.
Objective: to determine the effectiveness of the combined use of the group psychological intervention with
the focalized meditation (FM) in the psychological rehabilitation of patients suffering from terminal chronic
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renal failure who underwent hemodialysis treatment in “Juan Bruno Zayas” General Hospital in Santiago de
Cuba from January to June, 2014.

Methods: a pre-test, post-test and control group intervention was carried out. The study sample was divided
into three groups: one for the group psychological intervention (GPI), another one for the focalized
meditation FM) and the other one for the combined use of them both. The research process had three
stages: the diagnostic phase with the use of: interview, observation, state-trait anxiety inventory (STAI),
Beck Diagnostic Inventory (BDI), and coping ways questionnaire; the intervention, where treatment was
imposed with six sessions of group psychological intervention to a group, eight sessions of focalized
meditation to another one and the combination of them both to the other one; and the last phase, which was
the post-intervention one, was carried out to evaluate the changes of the impaired adjustment and coping
with emotional states, applying the same diagnostic techniques.

Results: after the application of the therapeutic modalities, the results were: in the groups treated with the
GPI and FM separately, the 80 % of the subjects reduced their anxiety levels; meanwhile, with the
combination of the techniques, improvement was for the 100 % of the patients. The variable depression had
a similar behavior. As for the coping styles: in the GPI group, 80 % of the subjects got active coping styles
and the 20 % got mixed ones; in the FM group, the 40 % showed active styles, another 40 % passive styles,
and 20 % got mixed ones; in the group with the combined treatment, the results were the same as in the
GPI group.

Conclusions: there was no significant evidence that the group psychological intervention combined with the
focalized meditation was more effective than the group psychological intervention by itself.

Key words: EFFECTIVENESS; FOCALIZED MEDITATION; PSYCHOLOGICAL GROUP
CHRONIC RENAL FAILURE.

Descriptors: PSYCHOLOGY; EFFECTIVENESS; MEDITATION; RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIC.

INTERVENTION;

INTRODUCCION

La insuficiencia renal crdnica (IRC), definida por
Roca Goderich como la pérdida irreversible de las
funciones renales, se destaca como una de las
enfermedades cronicas no transmisibles con
incremento sostenido en su incidencia y prevalencia
a nivel internacional. (1)

Esta enfermedad puede cursar por varias etapas
hasta llegar al Ultimo estadio, conocido como
insuficiencia renal cronica terminal (IRCT), donde el
rifidn ya no es capaz de mantener sus funciones y se
requiere de la funcidn sustitutiva de éstos, por
medio de la didlisis o el trasplante renal, para
prolongar la vida del paciente.

El padecimiento de la IRCT provoca significativas
limitaciones en el paciente dialitico en fase terminal,
dichas limitaciones no posibilitan el desarrollo pleno

Cuba no estd exenta de esta situacidn. En los
ultimos cinco afos también se ha observado un
aumento de la incidencia y prevalencia de dicha

enfermedad en nuestro pais. La cifra ha aumentado 9€l individuo en la sociedad, lo cual genera
considerablemente desde el afio 2010, lo que se ha vulnerabilidad del paciente al padecimiento de
estados depresivo-ansiosos, conductas

evidenciado en un incremento de los pacientes con
enfermedad renal crénica sometidos a didlisis en
espera de un trasplante; de los 2 714 existentes en
ese mismo afio se estimé un aumento a mas de 3
600 al finalizar el afio 2011. Igualmente en el
Anuario Estadistico del Sistema Nacional de Salud
(2012), (2) se sittan a las enfermedades
glomerulares y renales entre las primeras 35 causas
de muerte. En general, las proyecciones del

desadaptativas y actitudes negativas ante las nuevas
condiciones de existencia. Por ello, se ha hecho
necesaria la intervencion psicoldgica en los sujetos
con IRCT, con el objetivo de potenciar la adaptacion
activa a la enfermedad, mediante la implementacion
de estrategias y habilidades mas funcionales a su
situacion en la asuncién de estados emocionales
positivos y estilos de afrontamiento mas adecuados,

Ministerio de Salud Plblica para el 2015 indican un  9Y€ falv,or_ecen ell , (égs%rrollo de los recursos
comportamiento epidémico en crecimiento de la IRC, ~P€rsonoiogicos en el individuo. (5)
emergiendo como un problema de salud importante Las investigaciones desarrolladas con estos

en nuestro pais. (3)

De igual forma, en Santiago de Cuba, datos
aportados por el Anuario Estadistico Provincial
(2012), permiten apreciar que hasta el afio 2012 la
tasa de prevalencia de pacientes atendidos en
consulta en la provincia fue de 905 personas. La
tendencia en el comportamiento de esta enfermedad
en los ultimos cinco afios indica el incremento del
nimero de pacientes dispensarizados, como
promedio entre un tres y un cuatro por ciento anual.

(4)

pacientes, tanto en el ambito internacional como
nacional, en su gran mayoria, tienen un caracter
diagndstico mas que interventivo. Las principales
investigaciones desarrolladas en esta provincia se
ubican en el Hospital General Docente “Dr. Juan
Bruno Zayas” (en lo adelante HGD). Estas
investigaciones refieren la presencia de niveles
medios de ansiedad rasgo-estado y diversos niveles
de depresion en mas del 60 % de los sujetos
evaluados; los pacientes que alli se encuentran
presentan alteraciones emocionales, manifestadas a
menudo en estados patoldégicos de ansiedad-
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depresion, aislamiento, deterioro cognitivo, ideas
suicidas, manifestaciones agresivas y
fundamentalmente problemas en la aceptacién vy
adaptacién a la enfermedad. (6)

Desde el punto de vista interventivo, se tienen
referencias de varios estudios realizados en este
centro. Hasta el momento se conoce de las
investigaciones realizadas por De los Reyes (2010) y
Santiesteban (2012). La primera desarrollé su
investigacion con el objetivo de implementar el
entrenamiento psicoldgico a los duos de ayuda
mutua, también propuesta dentro de las acciones a
realizar en la Estrategia de Rehabilitacion Psicoldgica
para el paciente renal. En el caso de E.
Santiesteban, el estudio realizado se centré6 en
demostrar la efectividad y eficiencia del empleo de la
intervencion psicoldgica grupal, disefiada dentro de
la misma estrategia.

El presente estudio estuvo vinculado a la tesis
doctoral de la MSc. Aymara Reyes Saborit, para
desarrollar la rehabilitacion psicolégica en estos
pacientes a través del trabajo paciente-familia-
personal de salud, contribuyendo a la busqueda de
otros recursos que pueden favorecer a ese proceso,
utilizando la meditacion focalizada (MF), entendida
esta como la relajacién e inhibicidon reciproca de los

contenidos cognoscitivos y sus reacciones
consecuentes, sin limitarse a los mismos; y se
constituye, adicionalmente, en wuna técnica de

autocontrol, autorregulacion, autobservacion, control
de estimulos y control del pensamiento. (7) De igual
manera, se encuentra este estudio vinculado al
proyecto de investigacion universitario “Desarrollo
de la Rehabilitacion Psicoldgica en Santiago de Cuba”
de la Universidad de Oriente.

Hasta el momento, se conoce de los efectos
positivos en la utilizacion de la meditacién como
modalidad psicoterapéutica, en la reducciéon de los
estados depresivo-ansiosos en pacientes con cancer
de mama, (8) en adolescentes embarazadas (9) y de
su uso en directivos para combatir el stress, (10) en
adictos al cigarro y alcohdlicos. (11) Las ultimas
tendencias con respecto al uso de la meditacién
apuntan al campo de las neurociencias vy
neuroimagen, a su utilizacién en pacientes con
Alzheimer y en niflos con necesidades educativas
especiales. (12) Sin embargo, a pesar de lo
extendida que se ha hecho su utilizacién en el campo
de la Psicologia, hasta el momento no se conoce de
la existencia del uso de la MF en pacientes con IRC.

La importancia practica, que revierte esta
investigacidén para la asistencia, consiste en que
estuvo dirigida a ensefiar a los sujetos una técnica,
que les permitiéd afrontar de manera activa aquellas
emociones negativas que experimentan a lo largo
del proceso de la enfermedad, previniendo de esta
manera posibles trastornos psicoldgicos y evitar la
ingestion de psicofarmacos y, con ello, instruir a los
sujetos en estilos de afrontamiento mas funcionales
para su situacién. Con ello se puede contribuir a

elevar la calidad de vida de los pacientes renales y
potenciar una mejor preparacién para el tratamiento
al que son sometidos.

Este tipo de intervencion psicoldgica beneficia al
individuo, teniendo en cuenta que la meditacién esta
asociada con estados de relajacidn fisioldgica, que
pueden ser utilizados para aliviar el estrés, la
ansiedad y otros sintomas fisicos, frecuentes en los
pacientes dialiticos, (13) estd asociada con cambios
en la secreciéon y liberacion de varias hormonas
pituitarias, que mimetizan los efectos del
neurotransmisor inhibitorio acido gamma
aminobutirico, al aumento de los niveles de cortisol
sérico, el nivel de proteinas séricas y la reduccion de
las presiones sistolica, diastdlica y la frecuencia del
pulso. (14)

El presente estudio se erige como una alternativa, al
poder contribuir desde el punto de vista clinico en
esta situacién e influir, ademas, en la disposicion de
los sujetos a recibir el tratamiento y, con ello,
mejorar la adherencia terapéutica. También reporta
beneficios a los psicélogos y personal de salud,
encargados con el cuidado y atencidon de estos
pacientes, al poder contar con otros recursos para
desarrollar la intervencion psicolégica en ellos.
Partiendo de lo anteriormente expuesto, el foco de
interés del estudio gir6 en torno a una forma
diferente de tratar al paciente renal.

Desde las consideraciones expuestas, se realizd un
estudio comparativo, que permite ilustrar los
beneficios del uso de la MF y la IPG en la obtencién
de mejores resultados durante el proceso de
intervencidn psicoldgica con el paciente renal, que se
constituye en una oportunidad para la estructuracion
de otras alternativas terapéuticas en el abordaje de
los aspectos psicolégicos del enfermo renal. ¢{Cudl
sera la efectividad del empleo combinado de la IPG y
la MF en la rehabilitacion psicoldgica de los pacientes
con IRCT que reciben tratamiento hemodialitico? En
la presente investigacion se valord la efectividad de
esta propuesta en los pacientes con IRCT que
reciben tratamiento hemodialitico en el Hospital
General “Juan Bruno Zayas”, durante el periodo de
enero-junio de 2014.

MATERIALES Y METODOS
La metodologia utilizada en la presente investigacion

responde a la epistemologia positivista, con un
predominio de la metodologia cuantitativa. Para
realizar el estudio se elaboré un disefo de

investigacién cuasi-experimental, con la realizacién
de evaluaciéon pre-test, pos-test y grupo de control.
Para el procedimiento de seleccién se cumplieron
tres etapas, en las cuales se realizaron las técnicas
de caracterizacién de los sujetos con los que se
trabajo, respecto a las variables de estudio; en este
caso, depresion, ansiedad y estilos de afrontamiento.
Posteriormente, se procedié a la seleccién aleatoria
de los pacientes que formarian parte de los
diferentes grupos y se formaron tres grupos: dos
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grupos de control (GC 1 y 2) y un grupo
experimental (GE). En los grupos de control se
implementaron las  modalidades terapéuticas
escogidas para la intervencidn psicologica de manera
individual. Las modalidades terapéuticas incluyeron
la aplicacion modificada de Ila intervencion

psicolégica grupal (T1) para pacientes en

hemodialisis, disefiada dentro de la “Estrategia de
Rehabilitacidn Psicoldgica para pacientes con IRCT”
(Reyes, 2011) y la modalidad terapéutica que
incluyd la meditacién focalizada (T3). En el caso del
GCE, los sujetos fueron sometidos a ambos
tratamientos (T1), como se detalla posteriormente
(grafico 1).

GRAFICO 1. Disefio cuasi-experimental implementado

Muestra Total
N=15

Muestreo no

Probabilistico

[ Asignacion al azar J
1 1 1
GCE GCA1 GC2
N=5 N=5 N=5
Expuesto a T1 Expuesto a T2 Expuesto a T3
(IPG+MF) (IPG) (MF)

Leyenda: IPG=intervencién psicoldgica grupal; MF= meditacion focalizada; GCE= grupo cuasi-experimental;
GC= grupo control, N= tamafio de muestra; T= tratamiento.

Para el andlisis de los resultados, se realizaron
estimaciones puntuales y por intervalos de medidas
de resumen para variables cualitativas
(porcentajes), la media aritmética como medida de
tendencia central y la desviacién estandar. Ademas
se utilizd la prueba estadistica de Kruskal-Wallis para
realizar comparacion de muestras independientes
inter-grupo (diferencias entre GCE y los GC1 y GC2)
después de la intervencién.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La ansiedad antes de la intervencién en el IPG
apunta a niveles medio en los cinco sujetos que
integraron este grupo (100 %); en el caso de la MF,
también en los niveles moderados se encontraron
cuatro de los sujetos (80 %) y uno presentd
ansiedad severa (20 %); en el empleo combinado de
IPG+MF los resultados apuntaron hacia ansiedad
moderada en los cinco sujetos (100 %).

GRAFICO 2. Niveles de ansiedad después de la aplicacion de las modalidades interventivas en el

GCE y los grupos controles (G1 y G2)

IPG
80%

| Ansiedad Alta
MF 20% M Ansiedad Media

1 M Ansiedad Baja

0
IPG+MF
100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Después de aplicadas las modalidades terapéuticas,
se obtuvo que en el grupo de IPG el 80 % de los
sujetos mostré una reduccion de los niveles de
ansiedad, en este sentido, cuatro de los sujetos
presentaron ansiedad baja. De igual manera, se
comportd esta variable en el grupo de MF, donde no
hubo variacion con respecto al grupo anterior. En el
caso del IPG+MF los resultados mostraron mejorias
evidentes con respecto a los dos grupos anteriores,
ya que el 100 % present6 ansiedad baja después de
aplicada la intervencién (grafico 2).

En cuanto a la variable “depresion”, se obtuvo que
antes de la intervencion en el IPG los datos
obtenidos apuntaron a sus niveles medio en tres
sujetos (60 %) y leve en dos sujetos (40 %). En el
caso de la MF, también prevalecieron los niveles
moderado y leve, en este caso cuatro de los sujetos
presentaron niveles leve (80 %) y uno presentd
depresion moderada (20 %). Por Ultimo, en el

empleo combinado de IPG+MF los resultados
apuntaron hacia depresién moderada en dos sujetos
(40 %) y leve en tres sujetos (60 %).

Como se puede observar, después de aplicadas las
modalidades terapéuticas (grafico 3) se obtuvo que
en el grupo de IPG el 20 % de los sujetos mostré
una reduccion de los niveles de depresion; en este
sentido, dos de los sujetos presentaron depresion
leve (40 %), dos sujetos presentaron depresion
moderada (40 %) y uno depresion no significativa
(20 %). De igual manera, esta variable en el grupo
de MF, con respecto a la evaluacion inicial, el 80 %
se mantuvo con niveles leves de depresion y el 20 %
mostré variaciones transitando hacia depresién no
significativa. En el caso del IPG+MF, los resultados
mostraron mejorias importantes con respecto a los
dos grupos anteriores, donde el 100 % presento
depresion leve después de aplicada la intervencion.

GRAFICO 3. Niveles de depresion después de la aplicaciéon de las modalidades interventivas en el

GE y los grupos controles (G1 y G2)

IPG 40% M depresion severa
10%

0 depresion moderada

MF 80%
20% M depresion leve
0 L
0 m depresion no
IPG+MF significativa
100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

"

En cuanto a la variable “estilos de afrontamiento
(grafico 4), se obtuvo que antes de la intervencién
en el IPG los datos apuntaron a la presencia de

estilos de afrontamiento centrados en |la
emocion/pasivos en el 80 % de los sujetos
participantes de este grupo, el restante 20 %

presentd un estilo de afrontamiento evitativo. En el
caso de los sujetos que participaron en la modalidad
de la MF, también se encontraron estilos de
afrontamiento centrados en la emocién en el 100 %.
En el empleo combinado de IPG+MF los resultados
apuntaron hacia la presencia de estilos de
afrontamientos centrados en la emocion en el 20 %
de los sujetos, el otro 60 % presentd estilos de
afrontamiento activos y el 20 % un estilo de
afrontamiento evitativo.

Después de aplicadas las modalidades terapéuticas,
se obtuvo que en el grupo de IPG el 80 % de los
sujetos mostré modificaciones de los estilos de
afrontamiento; en este sentido, el 80 % de los
sujetos presentd estilos de afrontamiento activos y
el 20 % de los sujetos presentd un estilo de
afrontamiento mixto. De igual manera, esta variable
en el grupo de MF mostré variaciones con respecto a
la evaluacién inicial, donde el 40 % presentd estilos
de afrontamiento activos, el otro 40 % presentd
estilos de afrontamientos pasivos y el restante 20 %
estilos de afrontamiento mixtos. En el caso del
IPG+MF, los resultados mostraron modificaciones
con respecto al afrontamiento antes de Ia
intervencion, en éste el 80 % presentd estilos de
afrontamiento activo y el restante 20 % presenté
estilos de afrontamiento centrados en la emocion.
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GRAFICO 4. Tipos de afrontamientos después de acuerdo a la modalidad terapéutica

0,9 -
0,8 -
0,7 -
0,6 -
0,5 -
0,4 -
0,3 -
0,2 -

M mixto

M afrontamiento
activo/problema

m afrontamientopasivo/em
ocion

IPG MF IPG+MF

En cuanto a la efectividad alcanzada por las
modalidades terapéuticas, en el grafico se muestra
que tanto la IPG como la IPG+MF fueron efectivas en
un 100 %, lo que se expresa en las modificaciones
de las variables analizadas, apuntaron a la mejoria
en sus puntuaciones y en el transito de los estilos de
afrontamiento pasivos y evitativos hacia estilos de

afrontamientos activos y mixtos. En el caso de la MF,
la efectividad de esta modalidad se alcanza en un 60
%, teniendo en cuenta que algunos de los sujetos
(40 %), como tendencia, no presentaron
modificaciones en las variables estudiadas después
de aplicada la intervencién (grafico 5).

GRAFICO 5. Distribucion de pacientes de acuerdo a las modalidades terapéuticas y la efectividad

en la intervenciéon

100% -/

80% -
60% - M Fracaso Terapéutico
M no eficaz
40% 1 m Eficaz
20% -
0% 1 T T
IPG MF IPG+MF
Independientemente de que estos datos apuntaron dos  poblaciones, no  existieron diferencias

hacia la efectividad de manera general de las
modalidades terapéuticas implementadas,
destacandose la IPG y la IPG+MF, segln la prueba
estadistica Kruskal-Wallis, que busca diferencias
entre las medidas de tendencia central en mas de

significativas entre el nivel de efectividad de las tres
modalidades terapéuticas. Por lo que no existen en
este estudio evidencias suficientes para afirmar que
resulta mas efectiva la aplicacion de la intervencién
psicoldogica grupal combinada con la meditacién
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focalizada que la aplicacion de estas modalidades de
forma independiente.

CONCLUSIONES

Al final de la intervencion, en los grupos tratados con
las modalidades de intervencion psicologica grupal y
la combinacién intervencidon psicolégica grupal +
meditacion focalizada la mayoria de los sujetos
evidenciaron estados emocionales depresivos y de
ansiedad en niveles menores de expresion que en el
diagndstico. En el afrontamiento, desde un estilo

pasivo/centrado en la emocidn, se evoluciond hacia
estilos de afrontamiento activo y mixto,
garantizando la movilizacién conductual y el control
emocional en el enfrentamiento de las principales
problematicas que lo aquejan. Los cambios
acontecidos en el grupo de meditacién focalizada no
alcanzaron el mismo nivel de efectividad. No
existieron evidencias significativas de que Ila
intervencion psicoldégica grupal combinada con la
meditacion focalizada sea mas efectiva que la
intervencion psicoldgica grupal sola.
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