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RESUMEN

Objetivo: determinar la influencia de la intervencion de enfermeria en la disminucion de ansiedad en pacientes en
tratamiento con hemodialisis en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2011. Material y métodos: estudio
cuasiexperimental, con una muestra conformada por 73 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, a los
que se le aplico el Test de Zung antes y después del desarrollo de la intervencion educativa. Resultados: los niveles
de ansiedad de los pacientes antes de la intervencion educativa y la terapia de relajacion fueron: 36 (49,3%) presen-
taron ansiedad leve; 36 (49,3%) presentaron ansiedad moderada; 1 (1,4%) presentd ansiedad severa. Después de la
intervencion de enfermeria fueron: 34 (46,6%) no presentaron ansiedad; 38 (52,1%) presentaron ansiedad leve, y 1
(1,4%) present6 ansiedad moderada. Conclusiones: los pacientes hemodializados después de la intervencion educa-
tiva mostraron una disminucion considerable en el nivel de ansiedad moderado.
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Influence of patient education on the anxiety level
of a patient on hemodialysis

ABSTRACT

Objetive: Determine the influence of nursing intervention in reducing anxiety in patients undergoing hemodialysis
treatment at the Hospital Nacional Dos de Mayo in 2011. Material and methods: Quasi-experimental study with a
sample consisting of 73 patients who met the selection criteria, to which | apply the Zung test before and after the
development of the educational intervention. Results: Anxiety levels of patients before the educational intervention and
relaxation therapy were: 36 (49.3%) had mild anxiety, 36 (49.3%) had moderate anxiety, 1 (1.4%) had anxiety severe.
After nursing intervention were: 34 (46.6%) had no anxiety, 38 (52.1%) had mild anxiety and 1 (1.4%) had moderate
anxiety. Conclusions: Hemodialysis patients after the educational intervention showed a significant decrease in the
level of moderate anxiety.
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INTRODUCCION

Segun estudios realizados, los pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento con hemodidlisis presentan
una serie de cambios en el estilo de vida, constantes eva-
luaciones clinico médicas, posibles recaidas y complica-
ciones (1).

La hemodialisis disminuird los signos y sintomas propios
de la enfermedad pero a su vez pueden aparecer compli-
caciones como respuesta del organismo y asi provocar
una serie de alteraciones psicoldgicas como: depresion,
angustia, temor, ansiedad, sindrome de adaptacion, estrés,
entre otras. Los pacientes con insuficiencia renal cronica
sometidos a hemodialisis cursan con frecuencia con an-
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siedad, la que influye en la vida familiar y la ocupacion de
los pacientes, causando dificultades que aumenta los sin-
tomas psicoldgicos (2, 3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
salud como «Aquel estado de bienestar fisico, psicolé-
gico y social, y no solo como la ausencia de enferme-
dad». Teniendo en cuenta esta definicion, cabe resaltar
la importancia del aspecto psicoldgico de la persona.

En la préctica clinica el estado emocional del paciente
muchas veces no es tomado en cuenta, tal vez porque el
trabajo en este aspecto no es facil para el profesional de
la salud, debido a las diferentes expresiones, manifesta-
ciones y adaptaciones del paciente, que dependen de las
vivencias, historias de enfermedad y caracteristicas per-
sonales.

Es posible que la falta de conocimiento sobre el trata-
miento con hemodiélisis y el inadecuado manejo de las
emociones contribuyan en la vulnerabilidad del paciente,
llegando a establecerse, en algunos casos, niveles de an-
siedad que refuerzan la vivencia ya condicionada por el
tratamiento y las complicaciones propias de la enferme-
dad (4).

El profesional de enfermeria es responsable del tratamiento
hemodialitico, es quien permanece con el paciente y cum-
ple un papel importante durante el proceso de enferme-
dad y tratamiento, por ello entre las acciones que realiza
debe incluir actividades educativas que contribuyan a
mejorar la calidad de vida, la capacidad de afrontamiento
en el caso de presentar algun nivel de ansiedad, desarro-
llando las capacidades y habilidades propias del mismo

).

Por tal motivo, se considera de vital importancia brindar
intervenciones de enfermeria, de manera oportuna y con-
tinua, que contribuyan a disminuir la ansiedad en los pa-
cientes en tratamiento con hemodidlisis.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion fue cuasiexperimental realizada en la
Unidad de Hemodialisis del Hospital Nacional Dos de
Mayo. La poblacion estuvo conformada por 73 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién,
y participaron voluntariamente firmando el consentimien-
to informado.

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion
fue la encuesta y como instrumento el test de Zung para

medir el nivel de ansiedad, conformado por 20 items, de
los cuales 15 preguntas son positivas y 5 son negativas (5-
9-13-17-19). Cada una de estas tiene cuatro respuestas
alternativas: muy pocas veces, algunas veces, muchas
veces, Yy casi siempre. El puntaje total fue sometido a una
férmula que nos permitio clasificar a los pacientes segun
su nivel de ansiedad.

Para el desarrollo del estudio se solicité la autorizacion al
Comité de Etica de la UPCH, direccion y jefatura médi-
ca y de enfermeria del servicio de hemodialisis.

Se explico a los pacientes la finalidad del estudio, su par-
ticipacion voluntaria y anénima y de aceptar participar la
firma del consentimiento informado.

El programa se realiz6 en uno de los ambientes del servi-
cio de hemodialisis con una duracién aproximada de 30
minutos.

RESULTADOS

El procesamiento y analisis de los datos se realiz6 usando
el paquete estadistico SPSS v. 15, programa de Excel.
Para identificar los niveles de ansiedad tanto antes y des-
pués de la intervencion de enfermeria en los pacientes en
tratamiento con hemodialisis, se utilizé tablas de frecuen-
cia univariadas absolutas como porcentuales. Para com-
parar los niveles de ansiedad antes y después de la inter-
vencion de enfermeria se aplico la prueba no paramétrica
signo — rango de Wilcoxon.

Gréfico 1. Niveles de ansiedad de los pacientes del
servicio de hemodidlisis segun el pretest.
Hospital Nacional Dos de Mayo - marzo 2011

Pacientes =73
1,4% (1)

M Ansiedad leve

49.3% (36)

49,3% (36)

4 Ansiedad moderada

M Ansiedad severa

En el grafico 1, se observa que en una poblacién de 73
pacientes (100%) en tratamiento con hemodialisis, los ni-
veles de ansiedad de los pacientes antes de la interven-
cion educativay la terapia de relajacion fueron: 36 (49,3%)
presentaron ansiedad leve; 36 (49,3%) presentaron an-
siedad moderada; 1 (1,4%) presentd ansiedad severa.
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Gréfico 2. Niveles de ansiedad de los pacientes del En el grafico 2 se observa que en una poblacion de 73
servicio de hemodialisis segun el postest. pacientes (100%) en tratamiento con hemodialisis los ni-
Hospital Nacional Dos de Mayo - marzo 2011 veles de ansiedad de los pacientes después de la interven-
Pacientes = 73 cion de enfermeria fueron: 34 (46,6%) no presentaron

LAl ansiedad; 38 (52,1%) presentaron ansiedad leve, y 1

(1,3%) presento ansiedad moderada.

B No hay presencia de

ansiedad En la tabla 1, se observa en el pretest que de los adultos
52,1% (38) maduros, 19 presentan mayor nivel de ansiedad modera-
Ansiedad leve da (59,3%), y 1 severa (3,2%); a diferencia de los adultos

mayores quienes presentan mayor porcentaje de ansie-
dad leve, 23 pacientes (59%). En el postest se evidencia
m Ansiedad moderada  que persiste un mayor porcentaje de ansiedad en el adulto

Tabla 1. Niveles de ansiedad segiin edad de los pacientes del servicio de hemodialisis del
Hospital Nacional Dos de Mayo - Marzo 2011

Pretest Postest
Edad De 60 a

De18a25 De26a59 mas Total De 18 a25 De26a59 De60amas Total

N % N % N % N % N % N % N % N %

No presenta ansiedad 1 50 10 31,2 196 48,7
Ansiedad leve 1 50 12 37,5 23 59 1 50 21 65,6 20 51,3
Ansiedad moderada 1 50 19 59,3 16 41 73 100 0 0 1 3,2 0 0 73 100
Ansiedad severa 0 0 1 3,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 100 32 100,0 39 100 2 100 32 100 39 100,0
Tabla 2. Niveles de ansiedad segiin sexo de los pacientes del servicio de hemodialisis del hospital del
Hospital Nacional Dos de Mayo - Marzo 2011
Pretest Postest
Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
N % N % N % N % N % N %
No presenta ansiedad 21 46,7 13 46,7
Ansiedad leve 21 46,7 15 53,6 24 53,3 14 50,0
Ansiedad moderada 24 533 12 429 73 100 0 0 1 3,6 73 100
Ansiedad severa 0 0 1 3,6 0 0 0 0
Total 45 100,0 28 100,0 45 100,0 28 100,0

Tabla 3. Niveles de ansiedad segiin tiempo de tratamiento con hemodidlisis, de los pacientes del servicio de hemodialisis del
Hospital Nacional Dos de Mayo - Marzo 2011

Pretest Postest Total

E dad Menos del16 m Mayor de 16 m Menos de 16 m Mayor de 16 m ota
N % N % N % N % N %
No presenta ansiedad 19 50 15 429 73 100
Ansiedad leve 19 50 17 48,6 19 50 19 54,3 73 100
Ansiedad moderada 19 50 17 48,6 0 0 1 29 73 100
Ansiedad severa 0 0 1 2,9 0 0 0 0 73 100
Total 38 100 35 100,0 38 100 35 100 73 100
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Tabla 4. Niveles de ansiedad segun pre y postest de los pacientes del servicio de hemodialisis del
Hospital Nacional Dos de Mayo - Marzo 2011

Niveles de ansiedad Pretest Postest
N % N % N % N %
No hay presencia de ansiedad 0 0 34 46,6
Ansiedad leve 36 49,3 38 52,1
) 73 100 73 100
Ansiedad moderada 36 49,3 1 1,3
Ansiedad severa 1 1,4 0 0

maduro, encontrando ansiedad leve en 21pacientes
(65,6%), moderada en 1 (3,2%), en comparacion al adulto
mayor que presenta ansiedad leve en 20 pacientes (51,3%)
y no presenta ansiedad en 19 (48,7%).

En la tabla 2 se observa en el pretest que 24 hombres
presentan ansiedad moderada (53,3%); 21 ansiedad leve
(46,7%); a diferencia de las mujeres, 15 presentan ansie-
dad leve (53,6%); 12 ansiedad moderada (42,9%); y 1
ansiedad severa (3,6%), En el postest se encuentra cam-
bios: 24 hombres presentan ansiedad leve (53,3%) y 21
no presentan ansiedad (46,7%); 14 mujeres presentan
ansiedad leve (50%), 13 no presentan ansiedad (42,4%) y
1 moderada (3,6%), no evidenciandose la ansiedad seve-
ra.

En la tabla 3, en el pretest realizado a los pacientes que
asisten al tratamiento con hemodialisis en un tiempo me-
nor de 16 meses, se observa que tanto la ansiedad leve
como la moderada presenta el mismo resultado, leve en
19 pacientes (50%); moderada en 19 pacientes (50%);
entre los pacientes con un tiempo mayor de 16 meses, 17
presentan ansiedad leve (48,6%), 17 moderada (48,6%)
y, ademds, 1 ansiedad severa (2,9%), En el postest los
pacientes en tratamiento menor de 16 meses, 19 presen-
tan ansiedad leve (50%); 19 no presentan ansiedad (50%);
de los pacientes en tratamiento mayor de 16 meses 19
presentan ansiedad leve (54,3%); 15 no presentan ansie-
dad (42,9%) y 1 ansiedad moderada (2,9%),

En la tabla 4, segiin la Prueba de Wilcoxon, se concluye
que la intervencion de enfermeria influye en la disminu-
cion de los niveles de ansiedad de los pacientes que acu-
den a la unidad de hemodidlisis del HNDM (prueba de
Wilcoxon, p <0,001).

DISCUSION

La enfermedad renal crénica y el tratamiento con
hemodidlisis son sucesos vitales, que llevan al paciente a

presentar algun nivel de ansiedad, él deberd adaptarse a
la nueva situacion para lograr algin nivel de equilibrio
emocional. Por ello, consideramos importante incorporar
en el tratamiento contenidos educativos y sesiones de re-
lajacion de manera continua.

El objetivo del estudio fue determinar la influencia de la
intervencion de enfermeria en la ansiedad presente en los
pacientes en tratamiento con hemodialisis en el Hospital
Nacional Dos de Mayo.

Los resultados encontrados en el presente estudio, en la
etapa del pretest, evidencian que el 100% de los pacien-
tes presenta algun nivel de ansiedad; leve el 49,3%; mo-
derada el 49,3%, y severa el 1,4% (gréfico 1).

En estudios realizados, como el de Escobar M., Perea O.,
titulado «Ansiedad y depresion en relacion al tiempo de
tratamiento en hemodialisis» (6) se present6 resultados
similares, donde el 88,9% de la muestra presentd algun
nivel de ansiedad, no encontrandose nivel de ansiedad se-
vera.

La diferencia que se establece entre ambas poblaciones
de estudio probablemente se deba a que una de ellas es
asegurada y la otra no. Contar con un seguro permite al
paciente mantener su tratamiento sin necesidad de recu-
rrir a un gasto extra; en tanto, quienes no lo poseen se
encuentran no solo afectados por la enfermedad sino,
muchas veces, por la incertidumbre de no contar con los
medios econdmicos para afrontar su tratamiento y los
adicionales que se dan; ya sea por la adquisicion de un
nuevo equipo para su hemodiélisis porque venci6 en su
tiempo.

La poblacion de estudio es de medianos a bajos recursos
que no cuentan con los medios econdmicos que exigen
este tratamiento, el cual demanda no solo el costo, sino el
apoyo terapéutico adicional, como son las inyecciones de
fierro, eritropoyetina postratamiento en razén a su anemia
cronica, entre otros.
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Novel G. considera que las causas de la ansiedad se pue-
den buscar tanto en componentes internos o propios de la
persona como en su entorno social y ambiental. Dentro
de los factores sociales considera como elementos
estresantes los econdmicos, el desempleo, pagos impre-
vistos, cambios bruscos de ingresos y egresos, etc. (7).

Asi también, se evidencia una similitud de resultados en-
tre el nivel de ansiedad leve (49,3%) y el de ansiedad
moderada (49,3%); la que estaria asociada a las respues-
tas de la persona en sus diferentes dimensiones fisiol6gi-
cas, cognitivas y conductuales.

Es asi que las personas pueden responder ante la enfer-
medad de diferentes formas, las que pueden estar rela-
cionadas con aspectos sociales, laborales y familiares, que
a su vez responden a la necesidad de apoyo emocional y a
las condiciones necesarias para mantener no solo el trata-
miento sino, en la mayoria de los casos, tratamiento de
enfermedades primarias como la diabetes, hipertension
arterial, cardiopatias, lupus eritematoso, entre otros.

Se puede considerar la edad como otro factor que influye
en la ansiedad, ya que en el estudio se observé que los
pacientes menores de 60 afios presentan mayor porcen-
taje de ansiedad moderada y severa, a diferencia que los
adultos mayores donde prevalece la ansiedad leve (tabla
1).

Es posible que los pacientes mayores cuenten con un ni-
vel de afrontamiento que les posibilite aceptar la nueva
realidad, porque en su mayoria han realizado muchas de
sus expectativas; a diferencia de los mas jovenes, ya que
ingresar al tratamiento con hemodiélisis interfiere en sus
aspiraciones laborales, econdmicas, familiares y sociales

(8).

Por otro lado Amelia E. P4ez en su estudio «Ansiedad y
depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento con dialisis» expone que con respecto a la
edad, mientras mayor edad tienen los enfermos renales
cronicos, los niveles de ansiedad estado y depresion au-
mentan, sefialando que en estos pacientes, al progresivo
deterioro fisico de la vejez se suman las limitaciones inhe-
rentes a la enfermedad renal crénica y su tratamiento
médico, llevando asi a una disminucién en las actividades
cotidianas, sociales y laborales, lo que se relaciona con la
vision negativa de si mismo (9).

El sexo podria relacionarse con los resultados encontra-
dos; las mujeres presentaron un mayor porcentaje de an-
siedad leve a diferencia de los varones que presentaron

un mayor porcentaje de ansiedad moderada (tabla 2).

La ansiedad en los varones podria estar relacionada con
el rol que desempefian en la familia, creando un senti-
miento de presion en algunos casos, por su responsabili-
dad en el mantenimiento familiar y el afrontamiento eco-
némico ademds del gasto de su enfermedad, lo que propi-
ciaria un nivel de ansiedad moderado en relacion a las
mujeres gque se encuentran en un nivel de ansiedad leve.

Con respecto al tiempo de tratamiento con hemodidlisis
se observo que tanto los pacientes con menos de 16 me-
ses como aquellos con més de 16 meses de tratamiento
presentaron algun nivel de ansiedad. (tabla 3) Por lo que
podemos decir que ambos grupos requieren de apoyo para
afrontar la enfermedad y tratamiento.

El estudio desarrollado por Begofia Ruiz, A., et al., titula-
do «Cambios en las estrategias de afrontamiento en los
pacientes de dialisis a lo largo del tiempo», llego a la con-
clusion que conforme trascurre el tiempo en tratamiento
con didlisis las personas utilizan menos la distraccion y el
apoyo social; buscan con mayor intensidad estrategias
como el aislamiento social y la confrontacion, todo esto
disminuye el bienestar psicolégico (10).

A su vez las complicaciones del tratamiento propias de la
enfermedad se van agravando con el tiempo, y los pa-
cientes perciben una forma de vida méas limitada, lo cual
puede afectar su estado emocional y, de esta manera, re-
percutir en su nivel de ansiedad.

Fornés Vives define la ansiedad como un hecho habitual
una experiencia universal en la vida. Representa una res-
puesta o grupo de respuestas a cualquier cambio al que la
persona tenga de adaptarse (11).

La ansiedad leve se caracteriza principalmente por el es-
tado de alerta en el que la percepcién y la atencion de la
persona estan incrementadas; sin embargo, la persona
conserva la capacidad para afrontar y resolver situacio-
nes problematicas, a diferencia de la ansiedad moderada
que provoca disminucion de la atencion y percepcion, difi-
culta la concentracion y disminuye la capacidad para ana-
lizar la realidad de forma objetiva (7).

Los niveles de ansiedad podrian estar vinculados a que su
vida depende de una maquina, ingiere medicacion de por
vida y est4d permanentemente asistiendo a controles mé-
dicos en las diferentes especialidades, ya que su enfer-
medad se va complicando y el deterioro fisico y mental se
va evidenciando cada vez mas, lo cual nos da una sefial
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de que el paciente necesita constante apoyo de parte su
familia y del personal de enfermeria que lo atiende para
disminuir el riesgo de trastornos emocionales mas signifi-
cativos.

Por ello, es posible que el apoyo de la familia sea un
factor que influye en la presencia de ansiedad ya que cons-
tituye un apoyo importante durante el proceso de la enfer-
medad y tratamiento; sin embargo, se pudo observar que
algunos pacientes acudian a sus sesiones de didlisis solos
y algunos acompafiados por un familiar. Asimismo, se evi-
dencid que los pacientes sentian que eran una carga para
su familia, vivian momentos estresantes y, al encontrarse
solos, tenian que realizar sus tramites y consultas, y a la
vez recibir su tratamiento.

Diversos estudios han mostrado que las personas que dis-
ponen de un sistema de apoyo familiar efectivo soportan
mejor las crisis de la vida; asimismo, el impacto del estrés
es mucho menor que en las personas que no tienen este
tipo de apoyo disponible (7).

Indudablemente, la familia es un pilar importante en el
cuidado integral del enfermo terminal; hasta tal punto que
sin su participacion activa es dificil alcanzar los objetivos
terapéuticos, pues con su actitud y comportamiento pue-
den facilitar o bloquear los esfuerzos del paciente por adap-
tarse y soportar la enfermedad.

Por ello se debe movilizar todos los recursos familiares
para utilizarlos como arma terapéutica y, a la vez, apoyar
a la familia a soportar el impacto provocado por la enfer-
medad terminal del ser querido y la carga fisica, emocio-
nal y econémica que provoca su atencion y cuidado (pa-
ciente terminal).

Agregado a esto se evidencio la falta de informacion. Esto
se observo en la poblacion estudiada que no cuenta con
los cuidados propios del tratamiento, muchos de ellos por
falta de informacion y otros por incumplimiento. Algunos
de los pacientes cuando llegaban al servicio presentaban
diferentes complicaciones como edema, hipertension, ca-
lambres, cefaleas, etc, lo cual alteraba su estado emocio-
nal mostrandose preocupados y ansiosos; a la vez mos-
traban inadecuada higiene personal y de fistula arterio-
venosa y catéter venoso central.

Segun Avendafio, el cumplimiento es inestable y ciclico.
Las transgresiones mas comunes son las de la dieta, es-
pecialmente la ingesta de liquidos, y de la medicacion, el
calcio entre otros (8). La falta de sesiones de dialisis es
menos comun e indica problemas méas serios (depresion,

negacion extrema, etc).

El grado de incumplimiento del tratamiento también de-
pende de la comprension y aceptacion que tenga el pa-
ciente, y de la conviccion de que su participacion influye
en el resultado. Las carencias en este sentido pueden su-
plirse con intervenciones (educativas y psicoterapéuticas)
del equipo y con apoyo familiar. Son efectivos los progra-
mas de educacion a pacientes y familiares, y la reflexion
con ellos sobre las dificultades de cumplimiento observa-
das (8).

Gail considera que la educacion sanitaria es relevante para
la atencidn de los pacientes con trastornos psicopatoldgicos.
Estos pacientes suelen necesitar informacion sobre los
medicamentos, tratamientos y los cambios de estilo de vida.
El paciente y la familia necesitaran informacion sobre el
fomento de la salud mental, los cuidados de seguimiento y
el manejo de la crisis, y educacion sobre las maneras de
afrontar la ansiedad (12).

En relacion al postest podemos decir que los niveles de
ansiedad disminuyeron significativamente encontrando los
siguientes resultados; no hay ansiedad 46,6%; ansiedad
leve 52,1%, y ansiedad moderada 1,4%, (tabla 2). Dichos
resultados se lograron con las charlas consecutivas y te-
rapias de relajacion. De la misma forma, el estudio reali-
zado por Ampuero P., «Programa congnitivo — conductual
para pacientes con IRCT que inician tratamiento con
hemodidlisis» encontr6 que el 100% de su muestra pre-
sentd ansiedad severa durante el pretest, y después de
aplicar la terapia de relajacion su estado de ansiedad dis-
minuyo: ansiedad leve 78% y ansiedad moderada 22%.

Durante la intervencion educativa se observo que los pa-
cientes no contaban con los conocimientos necesarios
sobre su enfermedad, tratamiento y cuidados, pero mos-
traron interés y participaron activamente durante el pro-
grama educativo y en las sesiones de terapias de relaja-
cion; lo que refuerza la idea que es importante brindar una
educacion integral, clara, concisa y de manera periodica,
favoreciendo la motivacién y participacion en su
autocuidado y, a la vez, contribuir en el manejo de su an-
siedad.

La educacion para la salud no solo busca informar al pa-
ciente sobre la enfermedad y los tratamientos sino que va
mas alla de esas medidas; la educacion deberia conducir
al paciente a modificar sus comportamientos durante el
periodo de aprendizaje, y en consecuencia, ayudarlo a
adoptar nuevos habitos de vida, teniendo en cuenta que el
paciente posee la capacidad de reflexionar y de actuar, lo
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cual le permitira controlar su pensamiento, sus sentimien-
tos, sus motivaciones y sus acciones (13).

Durante la revision bibliogréfica se ha podido encontrar
que uno de los aportes directos de las teorias cognitivo —
conductuales respecto a la relajacion, postuladas por
Meinchembaun, es el de la facilitacién del cambio de con-
ducta mediante la restructuracion de los pensamientos
conscientes, se ha descubierto que ese tipo de terapia ha
sido efectiva para el manejo y control de la ansiedad. Es
justamente en este punto que se observa la directa rela-
cion entre la técnica utilizada (terapia de relajacion).

Ademas, las diversas investigaciones evidencian que pro-
porcionar informacion, siempre que se haga en un forma
precisa, facilita la adaptacion y colaboracion del enfermo
en su proceso terapéutico, aumenta sus niveles de satis-
faccion con los cuidados recibidos y, al mismo tiempo, evita
la «conspiracion de silencio», pero debe hacerse de forma
pautada, progresiva, individualizada, siguiendo paso a paso
las distintas etapas por las que estan pasando el enfermo
y su familia, proporcionando la informacion necesaria y
adecuada para cada uno de los momentos con los que ha
de enfrentarse, buscando la congruencia dentro del equi-
po hospitalario y dentro de la familia y buscando siempre
el lado positivo de la misma, es decir, manteniendo en todo
momento una puerta abierta a la esperanza, aunque al
informar al paciente de la gravedad de su enfermedad, se
debe hablar con realismo, sinceridad, respeto, entereza y
sin dramatizar (12).

Como se puede observar en el pretest la totalidad de pa-
cientes present6 algun nivel de ansiedad, la cual disminu-
y6 una vez concluidas las actividades programadas, evi-
denciandose esto en el postest.

Pero si bien entendemos que la ansiedad es necesaria para
enfrentarnos de forma adecuada a los acontecimientos
diarios, esta se considera patoldgica cuando interfiere en
esta capacidad adaptativa e impide llevar adelante las ta-
reas cotidianas, cuando produce sentimientos de inseguri-
dad y de devaluacion personal, y dificulta el proceso de
relacion y de adaptacion al medio (14).

Cuando un paciente padece una enfermedad, especial-
mente si es cronica, la educacion y formacion sobre as-
pectos claves de su enfermedad contribuye a mejorar los
resultados clinicos en el manejo de su problema de salud
(15), es asi que la enfermera, en su rol de educadora,
debe brindar un cuidado individualizado considerando el
aspecto emaocional del paciente, utilizando las herramien-
tas necesarias para conservar su estado de salud y mejo-

rar su calidad de vida.

No se trata de que no se vuelva a sentir ansiedad en la
vida (cosa imposible incluso en personas «sanas») sino de
manejarla. Con la préctica y el tiempo, la ansiedad dejara
de ser un problema y su aparicion sera cada vez menos
intensa y espaciada en el tiempo.

Se mostro la disminucion de la ansiedad a través de la
comparacion de los resultados del pretest al postest; la
ansiedad severa bajo de 1,4 a 0%, la ansiedad moderada
de 49,3 a 1,4%, la ansiedad leve de 49,3 a 52,1%, y que,
finalmente el 46,6% no presentan ansiedad en el postest
(tabla 4), lo cual permite establecer que una intervencion
educativa y la terapia de relajacion influyen en disminuir
el nivel de ansiedad en los paciente con tratamiento de
hemodialisis.
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