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Resumen

Objetivo: Evaluar los efectos de una intervencion cognitivo conductual via telefonica sobre la adherencia terapéutica de nifios con
insuficiencia renal cronica (IRC) y sus cuidadores.

Materiales y Métodos: El estudio utilizé un disefio de caso tinico con linea base multiple. Se aplico la intervencion via telefonica con dos
sesiones presenciales: al principio y al final.

Resultados: Se observo una tendencia a disminuir el olvido en los medicamentos, reduccién del consumo de liquidos con alto contenido
de azlicar y un incremento clinicamente significativo en las estrategias de solucion de problemas por parte del cuidador.

Conclusiones: El cuidador percibié beneficios en el nifio tales como mayor comprension de la enfermedad y la importancia de los
medicamentos, mayor frecuencia de actitudes positivas del nifio hacia los tratamientos orales y mayor autocontrol en el consumo de
alimentos y liquidos no saludables. La intervencion se distingue por enfocarse en el nifio y su cuidador y por aplicarse via telefonica. La
aplicacion de un protocolo de intervencion facilita que la efectividad del programa no se encuentre directamente relacionada con las
habilidades terapéuticas del aplicador. Se recomienda llevar a cabo estudios con mayor cantidad de participantes para evaluar su eficacia.
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Intervencion psicolégica con TIC: Adherencia terapéutica en menores Articulo Original

Abstract

Objective: Evaluate the effects of a cognitive behavioral intervention by phone on the therapeutic adherence of children with chronic
kidney failure (CRF) and their caregivers.

Material and Methods: The study used a single case design with multiple baseline. The intervention was applied by phone with two face-
to-face sessions at the beginning and end.

Results: There was a tendency to decrease forgetfulness in the medications, reduction of the consumption of liquids with high sugar content
and a clinically significant increase in the strategies of solution of problems by the caregiver.

Conclusions: The caregiver perceived benefits in the child such as greater understanding of the disease and the importance of the medications,
more frequent positive attitudes of the child towards oral treatments and greater self-control in them consumption of unhealthy foods and
liquids. The intervention is distinguished by focusing on the child and their caregiver and it being applied by telephone. The application of
an intervention protocol facilitates that the effectiveness of the program is not directly related to the therapeutic abilities of the applicator.
It is recommended to conduct studies with a larger number of participants to evaluate their effectiveness.

Keywords: Treatment Adherence, Psychology Medical, Renal Disease

Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos de uma intervengao cognitivo-comportamental via telefone na adesdo terapéutica de criangas com insuficiéncia
renal crénica (IRC) e seus cuidadores.

Materiais e Métodos: O estudo utilizou um design de caso inico com multiplas linhas de base. A intervengao foi aplicada por telefone com
duas sessdes presenciais: no inicio e no final.

Resultados: Houve tendéncia a diminuir o esquecimento dos medicamentos, a redugdo no consumo de liquidos com alto teor de agucar e
um aumento clinicamente significativo nas estratégias de solu¢@o de problemas por parte do cuidador.

Conclusées: O cuidador percebeu beneficios na crianga, como maior entendimento da doenga e importancia dos medicamentos, maior
frequéncia de atitudes positivas da crianga em relagdo aos tratamentos orais e maior autocontrole no consumo de alimentos e liquidos nao
saudaveis. A interven¢ao ¢ diferenciada, concentrando-se na crianga ¢ seu cuidador e aplicando por telefone. A aplicagdo de um protocolo
de intervencao facilita que a eficacia do programa ndo esteja diretamente relacionada as habilidades terapéuticas do candidato. Recomenda-
se a realizag@o de estudos com mais participantes para avaliar sua eficacia.

Palavras-chave: Adesdo ao tratamento, Psicologia médica, Doenga renal

Résumé

Objectif : Evaluez les effets de 1’intervention cognitive comportementale par téléphone sur I’observance thérapeutique des enfants atteints
d’une déficience rénale chronique (MCK) et de leurs soignants.

Matériaux et méthodes : L’¢tude a utilisé une seule conception de cas avec une base de référence multiple. L’intervention téléphonique a
été appliquée avec deux séances en face-a-face : au début et a la fin.

Résultats : On a observé une tendance a diminuer I’oubli des médicaments, a réduire la consommation de liquides a teneur élevée en sucre
et a augmenter cliniquement considérablement les stratégies de résolution de problémes des soignants.

Conclusions : L’aidant percevait des avantages chez 1’enfant, comme une meilleure compréhension de la maladie et I’importance des
médicaments, une fréquence accrue des attitudes positives de I’enfant a 1’égard des traitements oraux et une plus grande maitrise de soi dans
la consommation alimentaire et fluides malsains. L’intervention se distingue en mettant I’accent sur I’enfant et son aidant et en s’appliquant
par téléphone. L’application d’un protocole d’intervention facilite le fait que 1’efficacité du programme n’est pas directement liée aux
compétences thérapeutiques de 1’applicateur. Il est recommandé de mener des études avec plus de participants afin d’en évaluer I’efficacité.

Mots-clés: Observance du traitement, Psychologie médicale, Maladie rénale
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Introduccion

Las enfermedades cronicas son las principales causas de
muerte en México y el mundo, estos padecimientos se
caracterizan por ser de larga duracion y de progresion lenta,
ademas, durante su transcurso generan efectos adversos en la
calidad de vida del paciente y sus familiares'. Actualmente las
enfermedades cronicas representan uno de los mayores retos
para los sistemas de salud, puesto que, por su naturaleza, estos
padecimientos son complejos y su tratamiento representa un
alto costo para el Estado?.

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC), es un padecimiento
que se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible en
las funciones de los rifiones. Dentro de las causas y factores
de riesgo de esta enfermedad se encuentran la hipertension
arterial, la diabetes, antecedentes familiares y la raza’.

La IRC representa una de las principales causas de atencion
hospitalaria y genera una gran demanda en los servicios de
urgencias, ademas es una de las enfermedades con mayor
morbilidad y mortalidad en México*°. El gasto generado por
el sistema de salud para atender la IRC supera al producido
por programas de atenciébn a cancer y al virus de
inmunodeficiencia humana, y de continuar con esta
tendencia, para el 2050 no se podra costear los gastos
necesarios para su tratamiento®’.

La IRC suele asociarse a la poblacién adulta, sin embargo,
también puede ser diagnosticada en la etapa infantil. Los
tratamientos para esta enfermedad son multidisciplinarios,
incluyendo medicamentos orales, dietas especificas, control
en la ingesta de liquidos y terapias fisicas para disminuir los
sintomas relacionados a la enfermedad y sus complicaciones®.

Durante las ultimas décadas se han realizado grandes avances
en el diagnostico y tratamiento de la IRC en poblacion
infantil’, sin embargo, la adherencia a los tratamientos afin
representa un problema para mejorar la salud y calidad de
vida de estos pacientes. Algunos autores sugieren que la
gravedad de la enfermedad, las complicaciones, la
complejidad y los efectos adversos de los tratamientos, asi
como la falta de apoyo de los profesionales de la salud son
algunas de las condiciones que influyen en el paciente para
mantener o no una conducta de adherencia %1112,

A su vez, las condiciones internas de los pacientes y sus
cuidadores (conocimientos, actitudes, creencias, expectativas
hacia el tratamiento y su eficacia) también juegan un papel
importante en el cumplimiento de las instrucciones
médicas!> 415 Por tal razdn, la adherencia a los tratamientos
médicos puede ser considerada como un problema complejo
y multidimensional.

Horizonte sanitario / vol. 19, no. 2, mayo - agosto 2020
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte

Debido a la diversidad de factores que influyen en esta
problematica, las intervenciones enfocadas a promover la
adherencia no muestran una metodologia estandar y/o
especifica. Esto puede deberse a que las intervenciones no
son exclusivas de un solo grupo de profesionistas; médicos,
psicologos, enfermeras y grupos multidisciplinarios realizan
esfuerzos dentro de sus especialidades para afrontar esta
problematica desde varias perspectivas'®!”.

En la literatura se pueden encontrar intervenciones con
distintas estrategias para mejorar la adherencia a los
tratamientos en nifios y adolescentes con enfermedades
cronicas, algunos autores han disefiado intervenciones donde
se utilizan técnicas conductuales para promover el
cumplimiento'®!?, otros investigadores optan por realizar
intervenciones educativas®®?'?? y algunos de ellos deciden
basarse en herramientas tecnoldgicas??* o psicosociales?>?.

La gran variedad de técnicas, la complejidad de las
intervenciones y la dificultad para comparar los resultados
entre si, complican la tarea de realizar generalizaciones
sobre, qué tipo de estrategias resultan mas eficaces para esta
problematica?’. Por tal motivo, se llevd a cabo un meta
analisis de las intervenciones psicologicas enfocadas en la
adherencia a los tratamientos en enfermedades cronicas en
nifios 'y determinaron que las  intervenciones
comportamentales, ademas de las que utilizan mas de una
estrategia de intervencion producen mayores efectos en el
cumplimiento de los tratamientos®.

Asimismo, se ha podido distinguir que las intervenciones que
incluyen componentes cognitivos, conductuales y afectivos
han demostrado tener mayor eficacia que aquellas que solo
utilizan un enfoque.

Sin embargo, en el contexto hospitalario resulta complicado
para los pacientes asistir a las sesiones debido a la distancia
o factores econdémicos por lo que se han llevado a cabo
intervenciones psicologicas a distancia (via telefonica y/o
internet) para el manejo del dolor en nifios y adolescentes,
con resultados positivos en la disminucion del dolor y la
satisfaccion con el tratamiento®.

Tomando en cuenta estos datos, resulta evidente el esfuerzo
de los profesionales para generar intervenciones enfocadas
en promover el cumplimiento de los tratamientos médico, por
lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de
una intervencioén cognitivo conductual sobre la adherencia
terapéutica de nifios con IRC y sus cuidadores via telefonica.
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Materiales y métodos

El estudio utilizé un disefio de caso tnico (N=1) con linea
base multiple®. Participaron 16 diadas (nifio con insuficiencia
renal cronica-cuidador) para ofrecer el programa de
intervencion, sin embargo, 13 no pudieron iniciar con el
tratamiento, la mayoria de ellos desertaron durante la fase de
registro de adherencia terapéutica. Las diadas finales y
motivos de desercion se muestran en la figura 1.

Inventario de solucién de problemas (SPSI-RM)3', en su
version mexicana consta de un total de 25 reactivos de escala
tipo Likert, con opciones de respuesta que van de no esnada
cierto (0 puntos) a extremadamente cierto (4 puntos). Los
items quedaron agrupados en 4 factores: resolucion racional
de problemas, estilo evitativo-inseguro, estilo impulsivo-
descuidado y estilo orientacion negativa al problema,
explicando un 50.22% de la varianza y mostrando un alfa de
Cronbach de .812.

Cuestionario de satisfaccion con el tratamiento: se disefi6 un
cuestionario de cinco preguntas con el propdsito de conocer
los efectos del programa de intervencion en los participantes.
Algunas preguntas contenidas en el cuestionario fueron:
(Consideras que este programa te ha ayudado? ;De qué
manera? ;/Como te has sentido después de terminar el
programa?

Se invit6 a padres de familia de nifios con insuficiencia renal
cronica que asistian a consulta de control al servicio de
nefrologia de un hospital piblico de Ciudad Obregon, Sonora
(México). Todas las diadas padre-hijo que aceptaron
participar firmaron el consentimiento informado, se les
explico el llenado del autorregistro de adherencia terapéutica
y se aplicaron los instrumentos del pretest de forma
presencial, también se proporcion6 material educativo
impreso. Dos psicologos entrenados en el protocolo de
intervencion aplicaron el programa via telefonica. Las
primeras tres sesiones se realizaron en conjunto con el
cuidador y el nifio con los temas de educacion para la salud,
en las siguientes cinco sesiones cada uno de los psicologos
trabajo el entrenamiento en solucion de problemas de manera
individual con cada participante. Cuando se llevo a cabo la
intervencion con el niflo, la madre de familia estaba presente
para apoyar en las actividades. Para asegurar el cumplimiento
de las actividades de la sesion la madre de familia enviaba
fotografias de las mismas por mensaje al celular del psicologo.
La ultima sesion se aplicod en conjunto de forma presencial y
se aplicaron los instrumentos (incluyendo una valoracion
sobre los efectos del programa en los participantes).
Posteriormente, con los datos obtenidos del autorregistro se
obtuvieron las frecuencias del olvido de medicamentos, el
consumo de alimentos y liquidos no saludables. Por ultimo,
para evaluar el efecto de la intervencion en la variable de
solucion de problemas, se calculo el cambio clinico objetivo
(CCO).

Figura 1. Diagrama de los participantes y motivos de desercion del programa.
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1 por dificultades
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2 por pérdida de 1 por
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con el cuidador paciente

Fuente: Elaboracion propia
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Se aplicaron los siguientes instrumentos:

Autorregistro de adherencia terapéutica: se disefid con el
propdsito de evaluar la adherencia terapéutica en cuatro
aspectos de la enfermedad: toma de medicamentos, ingesta
de alimentos no saludables, ingesta de liquidos y el ingreso
al servicio de urgencias.

El programa de intervencion constd de nueve sesiones
semanales via telefénica de una duracion aproximada de 50
minutos, el programa brindé educacién para la salud,
entrenamiento en solucion de problemas (en su version para
nifios y adultos) y una técnica de reforzamiento; la cual
otorga medallas por el cumplimiento de metas relacionadas
a la adherencia terapéutica. Se mandaban las fotos de las
medallas al celular de la madre. La intervencion se aplicd una
vez por semana via telefonica, contando solo con dos
sesiones presenciales en las que se aplico el pretest y postest
respectivamente. A los participantes se les brindaron los
materiales necesarios para cada una de las sesiones. En la
tabla 1 se muestran los detalles de la intervencion.

La técnica del semaforo consiste de una serie de pasos para
resolver un problema. El rojo indica que la persona debe
detenerse, el amarillo indica que hay que generar alternativas
para solucionarlo y el verde sefiala que hay que poner en
practica la resolucion del problema?,

Resultados

El paciente que concluy6 el programa de intervencion fue un
nifio de ocho afios de edad con ERC en etapa tres. Los
tratamientos para su enfermedad incluian la toma de tres
medicamentos diarios, una dieta baja en sodio y la restriccion
de liquidos con alto contenido de sodio. Su cuidador principal
era su madre de 32 afios de edad, quien contaba con estudios
de profesional técnico y se desempefiaba como enfermera.

Con el proposito de evaluar los efectos del programa en la
conducta de adherencia se realiz6 un analisis de la frecuencia
de olvidos en los medicamentos semana a semana durante el
programa. La figura 2 muestra una tendencia a disminuir los
olvidos en los medicamentos durante las primeras cuatro
semanas. En la semana cinco se presentd un cambio de
medicamentos (pildoras mas grandes) donde el nimero de
olvidos aument6 considerablemente. Los medicamentos que
necesitaban mas de una toma diaria registraron el mayor
numero de olvidos.

Por otra parte, se encontré un aumento en el consumo de
alimentos no saludables durante las primeras cinco semanas
del programa de intervencion. Sin embargo, esta tendencia
no se mantuvo durante las siguientes sesiones que constituian
la fase de entrenamiento en solucion de problemas figura 3.

Horizonte sanitario / vol. 19, no. 2, mayo - agosto 2020
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte

En relacion al consumo de liquidos con alto contenido en
sodio, las frecuencias indican una tendencia a disminuir su
ingesta desde la semana dos hasta el final del programa
figura 4.

Por tultimo, se obtuvieron los efectos del programa de
intervencion en las variables relacionadas a la adherencia
terapéutica por medio del Cambio Clinico Objetivo (CCO)
propuesto por Cardiel®® con las puntuaciones del pretest y
postest. En el cuidador se encontrd un incremento objetivo
en las puntuaciones de resolucién racional de problemas
tabla 2.

Al llevarse a cabo la entrevista para evaluar la satisfaccion
con el tratamiento, la madre menciona que los contenidos de
educacion para la salud ayudaron a mejorar su comprension
sobre la enfermedad y la importancia de los medicamentos en
la salud de su hijo, asi mismo, observo con mayor frecuencia
actitudes positivas del nifio hacia los tratamientos orales y un
mejor autocontrol en el consumo de alimentos y liquidos no
saludables en comparacion a los periodos previos de la
intervencion.

Discusion

El estudio piloto tenia como objetivo evaluar la eficacia de
un programa cognitivo conductual en la adherencia al
tratamiento en nifios con enfermedad renal cronica y los
efectos del mismo sobre la resolucion de problemas en sus
cuidadores. Los resultados obtenidos indican una tendencia
a disminuir el olvido en los medicamentos, sin embargo, esta
tendencia no pudo mantenerse durante todo el programa. Una
situacion que pudo influir en estos resultados fue el cambio
de medicamentos por pildoras mas grandes, asi como las
dosis de los medicamentos, tal como ha sido reportado en
otras investigaciones®* 3’

Por otro lado, los resultados indican una eficacia en la
reduccion del consumo de liquidos con alto contenido de
azucar. Esta tendencia no se obtuvo en el consumo de
alimentos no saludables durante las primeras semanas de
intervencion, las cuales corresponden a la educacion para la
salud, esta situacion puede comprenderse al inicio del estudio
debido a que el conocimiento por si solo no garantiza una
adherencia terapéutica®*.

Posteriormente, en las semanas que corresponden al
entrenamiento en solucion de problemas se puede observar un
esfuerzo por reducir el consumo de alimentos no saludables,
estos datos concuerdan con el aumento en la solucion racional
de problemas obtenido al terminar la intervencion. No
obstante, una situacion que es importante mencionar es que
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Tabla 1. Contenidos del programa de intervencion para la adherencia terapéutica en niflos con ERC y sus cuidadores.
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Sesion Tema

Contenidos/Actividades

1 Conociéndonos

Aplicacion del pretest, bienvenida a los participantes, dinamica de presentacion.

2 Insuficiencia renal cronica

Descripcion de la enfermedad mediante un cuento que distingue los sintomas y
tratamientos de la IRC. Cartel realizado por los participantes con lo aprendido en
la sesion.

Identifico mis
3 medicamentos

Calendario de medicamentos realizada por los participantes con las cajas de
medicamentos, las dosis y su funcionamiento. Cuento sobre la importancia de los

Articulo Original

tratamientos.

Nifios

Adultos

4 Solucién de problemas I

Discusion sobre lo que es un problema
y una solucion. Dibujos sobre sus
experiencias enfrentando problemas.

reacciones
problemas.
Explicacion de la técnica de solucion de
problemas.

Discusion sobre las

individuales  ante los

5 Soluciéon de problemas 11

Juego con movimientos corporales y
tarjetas de colores asociadas a las
luces del semaforo. Explicacion del
significado de cada color y el uso de
la técnica del semaforo.

Analisis de un caso ficticio a través de la
técnica de solucion de problemas.
Discusion de las dificultades al realizar la

técnica.

6 Solucién de problemas 11T

Se plantea un problema relacionado
con las citas médicas. Aplicacion de la
técnica del semaforo para solucionar
el problema.

Se plantea un problema comun en
cuidadores para que aplique la técnica de
solucién de problemas.

7 Solucion de problemas IV

Se plantea un problema relacionado
con los olvidos en los medicamentos.
Aplicacion de la técnica del semaforo
para solucionar el problema.

Se plantea un problema comun en
cuidadores para que aplique la técnica de
solucién de problemas.

8 Solucién de problemas V

Se plantea un problema relacionado
con el consumo de alimentos no
saludables. Aplicacion de la técnica
del seméaforo.

Aplicacion de la técnica de solucion de
problemas a un caso de la vida real del
cuidador. Retroalimentacion sobre el uso

y dificultades de la técnica.

9 Cierre del programa

Retroalimentacion de lo aprendido en el taller. Cierre del programa. Evaluacion
cualitativa del participante sobre el impacto del taller en su vida cotidiana.
Aplicacion de postest.

Nota: La técnica de reforzamiento se realizo al final de cada sesion con apoyo de las frecuencias obtenidas en el autorregistro
para el establecimiento de metas para mejorar la adherencia terapéutica.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Frecuencia de olvidos semanales en la toma de medicamentos
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Fuente: Registro de datos durante la intervencion

Figura 3. Frecuencia de consumo de alimentos no saludables
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Figura 4. Consumo de liquidos con alto contenido en sodio
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Fuente: Registro de datos durante la intervencion
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Tabla 2. Cambio clinico objetivo del participante del protocolo final (N=1)

Cuidador
Escala pretest postest CCoO
Resolucion Racional de Problemas 37 46 0.27%

Nota: Las puntuaciones marcadas con *, indican que existe un Cambio Clinico Objetivo (CCO). Las
puntuaciones mayores a .20 indican un CCO positivo y las puntuaciones menores a -.20 indican un

CCO negativo.
Fuente: elaboracion propia

las modificaciones en las conductas alimenticiasrepresentan
mayores dificultades en los pacientes con enfermedades
cronicas que solo la ingesta de medicamentos®.

La valoracion de los cuidadores sobre el impacto del
programa de intervencion en su vida cotidiana resulta muy
util para identificar la percepcion de los beneficios del
mismo, que en este caso fueron positivos. Esto coincide con
estudios previos en los que se ha podido identificar que el
tratamiento a distancia es satisfactorio y Gtil*’.

Conclusiones

Las principales aportaciones de esta investigacion con: 1) el
disefio de una intervencion dirigida a niflos en conjunto con
sus cuidadores (las cuales generalmente estan dirigidas a
adultos) 2) la intervencion contempla la implementacion de
varios componentes; educacion para la salud, entrenamiento
en solucion de problemas y el uso de reforzadores,
estrategias que han obtenido mejores resultados en esta
problematica al implementarse de manera conjunta y 3) la
intervencion intenta cuidar que la efectividad del programa
no se encuentre directamente relacionada con las habilidades
terapéuticas del aplicador.

Se recomienda aplicar el programa de intervencion en casos
similares que permitan obtener los datos necesarios para
realizar una validacion empirica del protocolo. De igual
manera, se recomienda encontrar estrategias que permitan
brindar un apoyo econémico a todos los participantes que se
incluyan en la intervencion o realizar visitas a domicilio para
evitar el abandono.

Por ultimo, es importante mencionar que los futuros estudios
con esta poblacion consideren los estilos de afrontamiento de
los cuidadores ante el diagnostico de esta enfermedad
cronica. Esto debido a que durante la convivencia con otros
nifilos que se encuentran en etapas mas avanzadas, los
cuidadores de nifios con reciente diagndstico comparan
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la salud de su hijo y consideran que no se encuentra tan
deteriorada como para iniciar las conductas necesarias para
mejorar la adherencia terapéutica de sus hijos. Este tipo de
afrontamiento evitativo representa un riesgo importante para
que la enfermedad progrese de manera acelerada hacia las
etapas de tratamiento sustitutivo.
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