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Resumen: Objetivos: El objetivo de este trabajo es estudiar las propiedades psicométricas de un
cuestionario multidimensional de adaptacion a la enfermedad para pacientes con enfermedad renal en
dialisis (CMAE-RD).

Métodos: Esta herramienta esta disefiada para ser administrada por un profesional de la psicologia en
forma de entrevista semiestructurada y fue disefiado a partir de un cuestionario previo para pacientes
oncohematoldgicos. Un total de 113 pacientes en hemodialisis fueron entrevistados mediante el CMAE-
RD y completaron dos cuestionarios adicionales con propoésitos de validacion: el HADS (para evaluar
ansiedad y depresion) y el CDRISC-2 (para evaluar resiliencia).

Resultados: La consistencia interna para las areas del CMAE-RD estuvo comprendida entre 0,53 y 0,70,
y se obtuvieron evidencias de validez relacionada con un criterio externo y concurrente especialmente
para las areas que evaluaban el grado en que el paciente esta informado y su estado de animo.
Conclusiones: CMAE-RD presenta niveles adecuados de fiabilidad y validez, siendo una herramienta
util desde el punto de vista clinico, pues permite evaluar las necesidades y recursos de los pacientes,
guiando la intervencion psicolégica.
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psicologica.
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[en] Validation of a Multidimensional Questionnaire to Assess Adaptation
to Illness to Renal Patients under Dialysis Treatment designed from a
questionnaire from oncohaematologic patients

Abstract: Objectives: The present study aims to explore the psychometric properties of a
multidimensional questionnaire to assess adaptation to illness in patients with end stage renal disease
under hemodialysis (CMAE-RD for its Spanish acronym).

Methods: This instrument was developed to be administered by a psychologist as a semi structured
interview and it was adapted from a previous questionnaire for patients with oncohaematologic
diseases. A total of 113 patients receiving hemodialysis treatment were interviewed with the CMAE-
RD and completed two additional questionnaires with validation purposes: the HADS (to assess anxiety
and depression) and the CDRISC-2 (to assess resilience).

Results: Internal consistency scores for the areas of the CMAE-RD was comprised between.53 and.70.
Evidences of validity related to an external criterion and concurrent validity were obtained for the areas
which assess the level of information of the patient and their emotional state.

Conclusions: We conclude that the CMAE-RD shows adequate levels of reliability and validity, being
a useful measurement tool from the standpoint of health care, as it allows psychologist the needs and
resources of renal patients, providing guidance for psychological intervention.

Keywords: Advanced chronic kidney disease; hemodialysis; psychological adjustment; psychological
assessment.
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1. Introduccion

El presente trabajo tiene como objetivo el estudio de las propiedades psicométricas de
un cuestionario multidimensional de adaptacion a la enfermedad para pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) en tratamiento de dialisis. Enfermedad
renal cronica (ERC) es un término general que se utiliza para referirse a un conjunto
heterogéneo de trastornos que afectan a la estructura y funcion de los rifiones”.
La enfermedad avanza a través de 5 estadios en funcion de la gravedad del fallo
renal, considerandose en los dos ultimos que la persona se encuentra en situacion de
ERCA. En Espana, la prevalencia de la ERC es del 15,1%, afectando a uno de cada
7 adultos®.

Cuando el paciente esta en situacion de ERCA, requiere tratamiento renal
sustitutivo (TRS). Las opciones de TRS son trasplante renal o didlisis. El trasplante
se asocia con una mayor supervivencia a largo plazo que la dialisis, pero se
encuentra limitado por la escasez de donantes'". Existen dos modalidades de dialisis:
hemodidlisis (HD) y diélisis peritoneal. La HD es el tratamiento mas habitual, y suele
realizarse en el hospital o en centros especificos de dialisis. La HD conlleva una
elevada carga de sintomas, como sequedad cutanea, fatiga, picores o dolor articular
u 6seo, lo que se encuentra directamente correlacionado con un empeoramiento de
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la calidad de vida, y con la presencia de sintomatologia depresiva®. A la carga de
sintomas se unen habitualmente otros estresores, como regimenes terapéuticos muy
complejos, o una frecuente falta de ocupacion laboral*®. Todo ello conduce a un
alto riesgo de sufrir alteraciones emocionales®”. La tasa de depresion en distintos
estudios oscila entre el 35 y el 44%®, encontrandose una prevalencia de trastornos
de ansiedad del 45,7%"9.

La atencion sanitaria del siglo XXI debe tener como objetivo aliviar el sufrimiento
de los pacientes, y no solo tratar sus enfermedades'). Para lograrlo es necesario
que entre los cuidados rutinarios del paciente con ERCA se incluya la atencion a
los aspectos psicologicos, espirituales y sociales!!>!?). Esto hace necesario que los
profesionales sanitarios que trabajan en contacto con el paciente renal dispongan
de herramientas especificas de evaluacion de su estado emocional®®. Un avance
importante en este sentido ha sido el desarrollo del instrumento de Evaluacion del
Estado Emocional para pacientes Renales en Dialisis (EE-D), una herramienta de
screening especificamente disenada para que el personal de enfermeria monitoree el
estado emocional de sus pacientes!>19),

La monitorizacién del estado emocional de los pacientes en didlisis por parte del
personal sanitario, y el apoyo emocional, aunque necesarios, no son suficientes para
atender con el maximo grado de calidad asistencial a los pacientes con ERCA. La
prevalencia y complejidad de las dificultades psicoldgicas que pueden aparecer en
estos pacientes, frecuentemente exceden las competencias de la intervencion médica
y de enfermeria, lo que hace necesaria la incorporacion de la figura del psicélogo
como parte del equipo interdisciplinar de las unidades de Nefrologia'”!®. En este
contexto, es necesario que los psicologos que trabajan en estas unidades dispongan
de herramientas especificas de evaluacion psicologica.

Para facilitar la evaluacion psicoldgica de las necesidades y recursos relacionados
con la adaptacion a la enfermedad del paciente con ERCA, Rodriguez-Rey et al.(!
desarrollaron el Cuestionario Multidimensional de Adaptacion a la Enfermedad
para pacientes Renales en Dialisis (CMAE-RD) a partir de una adaptacion del
Cuestionario Multidimensional de Adaptacion a la Enfermedad para pacientes Onco
hematoldgicos®”. Esta herramienta evalua necesidades y recursos del paciente renal,
que se relacionan con su adaptacion a la ERCA. Se basa en los modelos tedricos
desarrollados por Costa y Lopez?®Y, que a su vez se basa en los trabajos de Albee®?
y Lazarus y Folkman®. Este enfoque tiene en cuenta no solo las necesidades de
los pacientes, de cara a cubrirlas, sino también sus recursos y habilidades con el
propdsito de potenciarlos.

Elarticulo de Rodriguez-Rey et al.'” que describe el desarrollo de la herramienta
CMAE-RD se compuso de tres estudios secuenciales. El primero de ellos fue un
estudio interjueces para determinar la validez del cuestionario, el segundo un estudio
piloto para poner a prueba su funcionamiento, y el tercero un estudio de validacion
con una muestra de 54 pacientes. Estos estudios permitieron depurar el CMAE-
RD y mostraron que es una herramienta util y adecuada para evaluar necesidades
y recursos relacionados con la adaptacion a la enfermedad en pacientes en dialisis.
No obstante, antes de poder utilizarlos con las garantias suficientes es necesaria la
realizacion de un estudio con una muestra mayor y empleando la version definitiva
para conocer sus propiedades psicométricas en términos de fiabilidad (consistencia
interna) y validez convergente (relaciones con otras variables). La realizacion de
este estudio es el objetivo del presente articulo. Esperamos que, al ser utilizado
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con una muestra mayor, el CMAE-RD muestre indicadores de consistencia interna
similares a las del estudio original de Rodriguez-Rey!'?. Con respecto a la relacion
de los items del CMAE-RD con variables clinicas y sociodemograficas, esperamos
lo siguiente:

- Que las personas con un mayor indice de comorbilidad sean aquellas que tengan
menor conocimiento y comprension la informacion médica, y sean menos
autonomos en la toma de la medicacion.

- Que los pacientes con peor prondstico evaluado por su médico muestren niveles
mayores de tristeza y ansiedad, asi como menor control percibido.

- Esperamos que las personas con historia psicopatologica muestren menores
niveles de adherenciay mayores niveles de tristeza y ansiedad.

- Que los pacientes de mayor edad estén menos informados y entiendan menos la
informacion sobre la enfermedad y tratamientos. Ademas, esperamos que tengan
un menor deseo de participar en la toma de decisiones sobre su enfermedad y
tratamientos, que perciban que participan menos y que sean menos auténomos en
la toma de medicacion.

- Que las personas con mayor nivel de estudios estén mas informadas.

Con respecto a la relacion de los items del CMAE-RD con las puntuaciones en
cuestionarios que miden variables relacionadas (ansiedad, depresion y resiliencia),
nuestra expectativa general es que las correlaciones aportaran evidencias de validez
convergente para las puntuaciones del CMAE-RD. En concreto, nuestras hipotesis
son:

- Esperamos que los dos items del area “Estado de &nimo” se asocien positivamente
con las puntuaciones en ansiedad y depresion. En concreto, esperamos que el item
del CMAE-RD que evalta ansiedad, se asocie mas fuertemente con ansiedad que
con depresion, y viceversa para el item que evallia tristeza.

- Esperamos que los dos items del area “Estado de animo” correlacionen
negativamente con resiliencia.

- Con respecto al apoyo social, dado que es un reconocido factor protector,
esperamos que se asocie con mayor resiliencia y menor ansiedad y depresion.

- Esperamos que los items del area “Recursos personales, afrontamiento y
resiliencia” se asocien positivamente con resiliencia y negativamente con
ansiedad y depresion, salvo el item que evalua esfuerzo percibido para hacer
frente a la dialisis, con el que esperamos que las correlaciones sean en la
direccion opuesta.

- Por otro lado, con respecto a los acontecimientos vitales dificiles (area
“Acontecimientos vitales”), esperamos que las personas que los hayan
experimentado muestren niveles mayores de depresion y ansiedad.

- Finalmente, esperamos que aquellos que indican que no se desaniman facilmente,
y que han sacado algo bueno de esta experiencia muestren mayor resiliencia y
menor depresion.
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2. Método

Participantes

Los participantes de este estudio fueron 113 pacientes que estaban recibiendo
tratamiento de HD en un hospital universitario y dos centros de didlisis de la
Comunidad Valenciana. Los criterios de inclusion en el estudio fueron: a) ser mayor
de 18 afios; b) estar diagnosticado de ERCA; c) estar recibiendo tratamiento de
dialisis; d) tener una adecuada comprension del idioma y e) dar su consentimiento
por escrito para ser evaluado. Los criterios de exclusion fueron: a) llevar menos de
tres meses en el programa actual de dialisis; b) presentar deterioro cognitivo y c)
padecer alguna enfermedad psiquiatrica activa que impida la correcta comprension
y respuesta de la entrevista o altere el estado de conciencia. La media de edad de
los participantes fue de 63,35 afios (DT= 15,81), y el 66,4% fueron varones. El
93,8% son de nacionalidad espafiola. Con respecto a su estado civil, el 69% de
los pacientes estaban casados o viviendo en pareja, el 13,3% estaban solteros, el
13,3% estaban viudos, y el 4.4% estaban separados o divorciados. EI 91,2% no se
encontraba laboralmente activo en el momento de la evaluacion El 56,6% tenian
estudios primarios, el 31% secundarios y el 12,4% universitarios.

Procedimiento

Los pacientes de este estudio transversal fueron evaluados a lo largo del afio 2014
por una psicéloga entrenada en la sala de HD de los tres centros donde se realizo la
recogida de datos. Tras informarles sobre el estudio y solicitar su consentimiento
informado, todos los participantes respondieron a la herramienta CMAE-RD, y
posteriormente completaron dos cuestionarios que evaluaban ansiedad, depresion
y resiliencia, con propositos de validacion. La psicologa evalud a los pacientes
durante las sesiones de HD y cada paciente tardo aproximadamente treinta minutos
en completar la evaluacion. La participacion en el estudio fue voluntaria y se
mantuvo la confidencialidad en todo el proceso de investigacion.

Materiales

- Cuestionario Multidimensional de Adaptacion a la Enfermedad para Pacientes
Renales en Didlisis (CMAE-RD; Rodriguez-Rey)!"”. Herramienta disefiada con
el objetivo de facilitar y guiar una entrevista semiestructurada de evaluacion a
pacientes en dialisis, que incluyese los multiples aspectos (necesidades y recursos)
implicados en la adaptacion a la ERCA. Consta de dos fases: Fase Ay Fase B. La
Fase A, que incluye 12 items, recoge toda la informacion de la historia médica
y clinica y puede ser cumplimentada por el profesional o consultando al médico
de referencia o la historia clinica del paciente. Esta fase incluye dos areas “Datos
Meédicos” e “Historia Psicopatologica Previa”. La Fase B, que incluye 51 items,
estd compuesta por nueve areas que conforman la evaluacion al paciente. Esta fase
incluye las siguientes areas: “Datos sociodemograficos” (6 items), “Informacion”,
(9 items), “Medicacion y dieta” (3 items), “Apoyo social” (4 items), “Estado de
animo” (2 items), “Recursos personales, afrontamiento y resiliencia” (8 items),
“Aprendizaje y cambios percibidos” (5 items), “Espiritualidad” (2 items) y
“Planificacion de cuidados™ (2 items). Las preguntas tienen cuatro formatos de
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respuesta; tres de ellos de caracter cerrado (respuestas dicotdmicas, nominales
categoricas, y escalas tipo Likert de 10 puntos), y uno de caracter abierto y
cualitativo. La herramienta completa se encuentra recogida en el Anexo 1.

- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)?Y. Consta de 14 items con
formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos (0 a 3) siete corresponden a la
subescala de ansiedad (HADS-A) y los otros siete a la de depresion (HADS-D).
La puntuacion para cada subescala oscila entre 0 y 21 puntos. Ha mostrado
tener adecuadas propiedades psicométricas en distintos grupos de pacientes,
incluyendo enfermos renales en hemodialisis®. Una revisiéon mostré que la
media de alphas de Cronbach fue de 0,83 para la subescala HADS-A y.82 para
la HADS-D®®. Para ambas subescalas una puntuacion inferior a 8 implica
ausencia de depresion/ansiedad, una puntuacion igual o superior a 11 indica un
caso de ansiedad o depresion moderado, y una puntuacion igual o superior a
15 indica un caso grave. En este estudio se ha empleado la version Espafiola®”
que ha mostrado tener adecuada consistencia interna (o entre 0,80 y 0,87)3%.
En el presente estudio el indice de consistencia interna fue a= 0,83, para la
escala global, y = 0,76 y 0,78 respectivamente para las subescalas HADS-A y
HADS-D.

- Connor Davidson Resilience Scale- version de 2 items (CDRISC 2)@. Escala
de evaluacion de resiliencia, entendida como las cualidades personales que
permiten enfrentarse exitosamente a situaciones amenazantes o potencialmente
estresantes®?. Esta version de la escala estd compuesta por dos items con cinco
opciones de respuesta (0=nunca; 5= caso siempre). Puntuaciones mas elevadas en
esta escala indican niveles mayores de resiliencia. En la muestra de este estudio,
la consistencia interna fue o= 0,57.

- Datos sociodemogrdficos: edad, género y nivel de estudios.

- Datos de perfil clinico: tiempo desde que recibio el diagnostico, tiempo que lleva
en dialisis en meses, forma de entrada en dialisis en el centro actual (urgente,
programada, trasladado desde otro centro), presencia de algin trasplante renal
previo, presencia de historia psicopatologica previa y consumo actual de
psicofarmacos. Ademas, se utilizaron la surprise question (“;Le sorprenderia que
este paciente falleciera en el préximo afio?”), que se considera un indice pronostico
fiable capaz de identificar a pacientes candidatos a cuidados paliativos®, y el
indice de comorbilidad de Charlson?®**.

Analisis de datos

En primer lugar, se obtuvieron los estadisticos descriptivos de los datos clinicos
de los pacientes evaluados. A continuacion, con el objetivo de conocer en qué
grado los pacientes puntuaban en las distintas areas de la herramienta CMAE-RD
(informacion, medicacion y dieta, apoyo social, estado de animo, etc.) se obtuvieron
los estadisticos descriptivos y frecuencias de dichas variables. Ademads, para
analizar si habia alguna diferencia en su estado de animo en funcion del centro en
que se dializaba el paciente se realizé un analisis de varianza (ANOVA). También
se calcularon las puntuaciones medias de los pacientes en ansiedad, depresion y
resiliencia y el porcentaje de pacientes con depresion/ ansiedad ligera moderada y
severa. Posteriormente, se realizd un analisis de fiabilidad de las diferentes areas del
CMAE-RD mediante alfa de Cronbach (o).
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Las evidencias de validez se han obtenido a través de distintos tipos de analisis. Para
estudiar la validez relacionada con un criterio externo incluimos las correlaciones de
Spearman entre algunos de los datos clinicos recogidos y los items del cuestionario
para los datos cuantitativos, y diferencias de medias para los dicotomicos. A
continuacion, para estudiar la validez concurrente incluimos las correlaciones de
Spearman entre las diferentes puntuaciones de los items del CMAE-RD y las de los
cuestionarios CDRISC-2 y HADS. Ademas, utilizamos el estadistico t de Student
para comparar las medias en ansiedad, depresion y resiliencia, en algunos items
dicotomicos del CMAE-RD.

3. Resultados
Datos clinicos

Todos los pacientes evaluados estaban en tratamiento de HD. El tiempo medio desde
el diagnostico de ERCA en el momento de la evaluacion fue de 75,08 meses (DT=
73,58). Lamedia de tiempo que llevaban en HD fue de 50,10 meses (DT=54,02). Con
respecto a como entraron en HD en el centro actual, el 64,6% lo hicieron de forma
programada desde consulta de ERCA, el 24,1% inici6 dialisis de forma urgente, y
el 10,7% fue trasladado desde otro centro. El 12,5% habia tenido un trasplante renal
previo a la técnica actual de HD. La puntuacion media en el indice de Charlson fue
de 6,66 (DT= 2,54). Para el 73,5% de los pacientes, su nefrélogo ha respondido
“si” a la surprise question incluida en la Fase A del CMAE-RD, lo que implica
que este porcentaje de la muestra no seria candidato a cuidados paliativos®". El
15,9% de los evaluados tiene historia de psicopatologia previa, y el 47,7% consume
psicofarmacos.

Descriptivos puntuaciones herramienta CMAE-RD

La Tabla 1 recoge los estadisticos descriptivos de las respuestas de los participantes
a los items con formatos de respuesta dicotomica, nominal categorica, y escalas
tipo Likert de 10 puntos del CMAE-RD. De entre los descriptivos recogidos en la
Tabla 1, destaca el hecho de que menos del 50% de los participantes conociesen
bastante o totalmente el diagnostico. Sin embargo, mas del 70% indicaron que no
necesitaban mas informacion sobre ningtn aspecto. Refirieron niveles elevados de
adhesion y autonomia en la toma de medicacion. Un 37,2% refirié problemas con
la dieta. En general, los pacientes indicaron un elevado nivel de satisfaccion con su
apoyo social (especialmente con sus familias y el personal sanitario), niveles bajos
de ansiedad y tristeza, y elevada capacidad percibida para hacer frente a la dialisis.
Las dimensiones en las que refirieron mas cambios a consecuencia de la entrada en
dialisis fueron sus emociones y su forma de ser. Mas de la mitad de los pacientes
indicaron que han sacado algo bueno de la enfermedad. Menos de un tercio refirieron
tener informacion sobre las instrucciones previas. No se encontraron diferencias
significativas en los niveles de tristeza y ansiedad en funcion del centro en que
estaban recibiendo dialisis (p > 0,05).
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Tabla 1. Descriptivos de las respuestas de los participantes a los items cuantitativos y
categoricos del CMAE-RD (N=113).

Dimension “Informacion”

No Ligeramente Bastante  Totalmente
Conoce diagnostico (%) 17,7 35,4 21,2 25,7
Conoce tratamiento (%) 6,2 24,8 29,2 39,8
Conoce cuidados (%) 0 23 32,7 442
Si No
Necesita mas informacion (%) 22,1 77,9
Auténomo toma medicacion (%) 82,3 17,7
Si A medias No

Conoce medicacion que toma su funcion (%) 72,6 24,8 2,7
Nivel de comprension (0-10) 7,90 (DT=1,89)
Percepcion participacion (0-10) 6,56 (DT=3,5)
Deseo de participacion (0-10) 5,18 (DT=3,51)
Dimension “Medicacion y dieta”
Toma medicacion (0-10) 9,68 (,85)

Si No
Dificultad medicacion (%) 17,7 82,3
Dificultad dieta (%) 37,2 62,8
Dimension “Apoyo social”
Satisfaccion familiar (0-10) 9,34 (DT=1,84)
Satisfaccion amigos/vecinos (0-10) 7,85 (DT=3,24)
Satisfaccion profesionales (0-10) 9,39 (DT=1,07)

Si No
Alguien puede hacer algo para que 12,4 87,6
se sienta mejor (%)
Dimension “Estado de animo”
Tristeza (0-10) 2,69 (DT= 2,80)
Ansiedad (0-10) 2,34 (DT=2,71)
Dimension “Eventos vitales”

Si No
Acontecimiento dificil en los Gltimos 31,9 68,1

seis meses (%)
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Dimension “Recursos personales, afrontamiento y resiliencia”

Esfuerzo dialisis (0-10) 2,85 (DT=2,96)
Capaz de afrontar dialisis (0-10) 8,84 (DT=1,62)
Control percibido (0-10) 5,21 (DT=3.91)

Si No
Desanima facilmente (%) 35,4 64,6

M, bien Bien Regular Mal Muy mal

Percepcion entorno sobre 52,7 339 11,6 1,8 0
afrontamiento (%)
Percepcion personal sobre 32,1 52,7 9,8 4.5 0,9

afrontamiento (%)

Dimension “Espiritualidad”

Si No
Creencia espiritual/religiosa (%) 63,7 36,3
Grado en que ayuda (0-10) 6,77 (DT= 3,48)
Dimension “Aprendizaje y cambio”

Si No
Cambio emociones (%) 46 54
Cambio forma de ser (%) 49,6 50,4
Cambio relaciones con otros (%) 20,4 79,6
Cambio creencias (%) 8 92
Sacado algo bueno (%) 56,6 43,4
Dimension “Planificacion de cuidados”
Conocimiento IP (%) 26,5 73,5
Desea informacion IP (%) 30,1 69,9

Nota: DT=desviacion tipica; I[P=instrucciones previas

Niveles de ansiedad, depresion y resiliencia

La media en la subescala HADS-A fue de 4,04 (DT= 3,40), y en HADS-D de 4,09
(DT=13,76), siendo para ambas el posible rango de puntuaciones de entre 0 y 21. Los
niveles de ansiedad y depresion calculados a partir de los puntos de corte de dicha
escala se encuentran en la Tabla 2 [Insertar]. El 13,3% mostr6 niveles al menos leves
de ansiedad, y el 18,6% de depresion. La puntuacion media en resiliencia cuyo rango
posible se encontraba entre 1 y 8 puntos fue de 7 (D7= 1,63).
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Tabla 2. Niveles de ansiedad y depresion seglin los puntos de corte del cuestionario HADS

(N =113).
n Porcentaje (%)
Ansiedad (HADS-A) No ansiedad (< 8) 98 86,7
Caso leve (8-10) 10 8,8
Caso moderado (11-14) 3 2,7
Caso grave (15-21) 2 1,8
Depresion (HADS-D) No depresion (< 8) 92 81,4
Caso leve (8-10) 15 13,3
Caso moderado (11-14) 4 3,5
Caso grave (15-21) 2 1,8

Indices de fiabilidad

Dado que varias de las areas del cuestionario evaluaban cuestiones heterogéneas,
aunque relativas a un mismo ambito (por ejemplo, en el area “medicacion y dieta” se
evalua tanto percepcion de adhesion, como dificultades con la misma), consideramos
que no es pertinente calcular la consistencia interna de todas las areas y nos limitamos
a calcular la de las siguientes: informacion (9 items), estado de animo (2 items) y
recursos personales, afrontamiento y resiliencia (6 items). Obtuvimos unos Alphas
de Cronbach de 0,70, 0,62 y 0,53 respectivamente.

Validez relacionada con un criterio externo

Para comprobar las evidencias de validez de los items de la Fase B del CMAE-RD,
calculamos las correlaciones de las puntuaciones en algunos de sus items con los
siguientes indicadores clinicos y demograficos incluidos en la Fase A del CMAE-RD:
el indice de comorbilidad de Charlson®**¥, el indice prondstico surprise question®?,
presencia de historia psicopatolégica previa, edad y nivel de estudios.

Indice de comorbilidad de Charlson: Encontramos que el indice de Charlson
correlaciona de forma significativa y negativa con nivel de conocimiento sobre el
diagnostico (r, =-0,26, p = 0,05), sobre el tratamiento (», =-0,36, p < 0,001), y sobre
los cuidados (pastlllas y dieta) (r =-0,33, p < 0,001). No se ha encontrado relacién
significativa con autonomia en la toma de la medicacién.

Surprise question. Encontramos niveles mayores de tristeza en los casos en que la
respuesta a la surprise question ha sido afirmativa (p= 0,045) y de control percibido
(p=0,03) pero no diferencias en ansiedad.

Historia psicopatologica previa: Encontramos que las personas con historia de
psicopatologia tienen niveles mayores de tristeza (p= 0,05) pero, en contra de lo
esperado, refieren niveles mayores de adherencia (p= 0,05).

Edad: Encontramos que edad correlaciona negativamente con conocimiento
sobre el diagnostico (r, =-0,52, p <0,001), conocimiento sobre el tratamiento (r =



Rodriguez Rey R., et al. Psicooncologia 2020; 17(1): 149-164 159

-.60; p <0,01), conocimiento sobre la medicacion y la dieta (r, = -0,425; p < 0,001),
deseo de participar en las tomas de decisiones (r, = -0,38; p <0,001), participacion
percibida (r_0240; p = 0,01), y autonomia en la toma de la medicacion (r, =
-0,314; p = 0,001). ‘

Nivel de estudios: Encontramos que nivel de estudios correlaciona de forma
significativa con nivel de conocimiento sobre el diagndstico (v, = 0,27, p = 0,004),
sobre la dialisis (r, = 0,40, p <0,.001) y sobre la medicacion y la dieta (r, = 0,31,
p=0,001). ' '

En conjunto, estos analisis arrojan evidencias a favor de la validez relacionada
con criterio externo de las areas “Informacion” y “Estado de animo”.

Validez concurrente

Para estudiar la validez concurrente de los items del CMAE-RD, calculamos
correlaciones con las puntuaciones de las escalas HADS y CDRISC-2. Las
correlaciones se muestran en la Tabla 3. Tal y como muestra la Tabla 3, la mayor parte
de las relaciones se produjeron en la direccion esperada, lo que aporta evidencias a
favor de la validez convergente de la escala.

Tabla 3. Correlaciones de los items de apoyo social, estado de animo y recursos personales,
afrontamiento y resiliencia con las puntuaciones del CDRISC-2 (resiliencia) y e HADS
(depresion y ansiedad).

Resiliencia Ansiedad Depresion
Satisfaccion con el apoyo familiar ,085 -,138 -,182
Satisfaccion con apoyo de amigos/ vecinos 217 -,246™ -,323
Satisfaccion con el equipo asistencial 114 -,058 -,109
Tristeza -,334™ ,409™ 5747
Ansiedad =297 ,580™" ,438™
Esfuerzo percibido -,253"" 244 ,383™
Capacidad percibida ,353" -,260™ =427
Control percibido 275" ,068 -,186
Percepcion de afrontamiento del entorno 288" -,087 -,379™
Auto- percepcion de afrontamiento ,3937 -,194 -ALT

"p<0,05 " p<0,01; " p<0,001

Los resultados, mostrados en la Tabla 4, muestran que las diferencias se producen
en la direccion esperada.
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Tabla 4. T de Student para comparar niveles de ansiedad, depresion y resiliencia en los
items “acontecimiento dificil”, “se desanima facilmente” y “considera que ha sacado algo
bueno de esta experiencia”.

N M DT t p

Ansiedad (HADS-A)

Acontecimiento dificil si 36 5,19 4,01 2,54 ,013
no 77 3,49 2,95

Depresion (HADS-D)

Acontecimiento dificil si 36 5,44 4,44 2,69 ,008
no 77 3,45 3,23

Desanima facilmente si 40 5,75 4,05 3,45 ,001
no 73 6,38 3,27

Sacado algo bueno si 64 3,30 3,39 -2,63 ,01
no 49 5,12 3,99

Resiliencia (CDRISC-2)

Desanima facilmente si 40 5,57 1,69 -2,58 ,011
no 73 6,38 1,53

Sacado algo bueno si 64 6,38 1,44 2,10 ,038
no 49 5,73 1,80

4. Discusion

Este trabajo tenia como principal objetivo el estudio de las propiedades psicométricas
de un cuestionario multidimensional de adaptacion a la enfermedad para pacientes
ERCA en dialisis. Dicha herramienta se concibié como un instrumento que facilitara
y guiara una entrevista semiestructurada de evaluacion de recursos y necesidades
relacionados con su adaptacion a la ERCA, de la misma manera que el cuestionario
del que se deriva (el CMAE-OH) lo hacia con pacientes oncohematologicos.

Empezando por la fiabilidad, se han obtenido indices de entre 0,53 y 0,70 que, si
bien no son muy elevados, pueden considerarse suficientes teniendo en cuenta las
caracteristicas de este instrumento (multiples formatos de respuesta, escaso nimero
de items en algunas dimensiones, etc.). Estos niveles son similares a los obtenidos
en el estudio de Rodriguez-Rey et al.!"® que describe el desarrollo de esta escala y
sus propiedades psicométricas preliminares. Con respecto a la validez, encontramos
diversos indicadores de validez externa y concurrente, existiendo evidencia
especialmente fuerte para las areas “Informacion” y “Estado de animo”. Podemos
concluir, por tanto, que en términos generales los items del CMAE-RD presentan
niveles adecuados de fiabilidad y validez.

El CMAE-RD es la primera herramienta especificamente disefiada en castellano
para evaluar distintas dimensiones psicologicas implicadas en la adaptacion
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psicologica a la ERCA. Esta herramienta concuerda con la idea de que, por
su complejidad, la evaluacion psicologica al paciente cronico requiere de una
perspectiva multidimensional®**», El CMAE-RD tiene multiples ventajas desde
el punto de vista clinico, pues permite la evaluacion de diferentes areas de forma
simultanea, de modo que puede servir como herramienta de cribado y como guia
para la intervencion. Ademas, cumple todos los requisitos establecidos por Arranz
y Ulla® para una herramienta multidimensional de evaluacion de necesidades y
recursos en pacientes con enfermedad: 1) brevedad y sencillez, 2) posibilidad de
aplicarse mediante entrevista semiestructurada, 3) que proporcione datos futiles
para docencia e investigacion y 4) que este avalado por analisis sistematicos que
refrenden su calidad. A pesar de las ventajas de esta herramienta, somos conscientes
de sus limitaciones en términos psicométricos, pues las mismas caracteristicas que
lo hacen adecuado para la practica clinica, conducen a que su validez y fiabilidad
sea limitada.

Queda para futuros estudios la tarea de someter a contrastacion su sensibilidad
al cambio y su nivel de fiabilidad test-retest, asi como la obtencion de puntos de
corte para los dos items que evaluan estado de animo, tal y como se ha realizado
en el instrumento EE-D, que fue disefiado para ser empleado por profesionales de
enfermeria’>!'®. Por otro lado, seria interesante adaptarlo a pacientes renales estudiar
su funcionamiento en pacientes sometidos a otro tipo de tratamiento (dialisis
peritoneal hemodialisis domiciliaria, trasplante de donante vivo o cadaver), asi
como adaptarlo a estadios mas precoces de la enfermedad (previos a la necesidad de
dialisis) para explorar su funcionamiento como detector de conductas de no adhesion.

Pese a las limitaciones de este trabajo, consideramos que supone un paso
importante en la atencion integral de los pacientes renales en dialisis, ya que
proporciona a los psicologos una herramienta util desde el punto de vista clinico
para evaluar necesidades y recursos en pacientes en dialisis.

5. Conclusiones

La herramienta CMAE-RD puede facilitar el punto de partida que permita guiar
una intervencion individualizada, llevada a cabo por un/a psicélogo/a y destinada a
facilitar la adaptacion del paciente a la enfermedad renal y al tratamiento de didlisis.

Los avances en la deteccion precoz y los tratamientos del cancer han reducido
significativamente la mortalidad asociada a este diagnostico, haciendo mas
importante tanto el seguimiento a medio-largo plazo de los pacientes, como la
promocion de su adaptacion a unas condiciones de salud que, en ocasiones, son
cronicas®, Este hecho, junto al reconocimiento de la importancia de individualizar
el tratamiento psicologico para cada paciente, promovio el desarrollo de instrumentos
de evaluacion como el CMAE-OH de Arranz y Ulla®. El hecho de que el CMA-RD
de Rodriguez-Rey et al.'” se haya adaptado del contexto de la onco-hematologia
muestra que los desarrollos y avances producidos en el ambito de la psicooncologia
son extrapolables a otras areas de la Psicologia de la Salud.

A pesar de que la psicooncologia como disciplina especifica tuvo un nacimiento
relativamente tardio, pues se empezo6 a desarrollar en el ultimo cuarto del pasado
siglo, su avance desde entonces ha sido muy notable tanto en el ambito clinico como
de investigacion®®. Esperamos que este trabajo contribuya a que la psiconefrologia,
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area actualmente en desarrollo®”, contintie constituyéndose como un ambito de
conocimiento especifico, con sus propias aportaciones teorico-practicas, areas de
accion, retos y desafios.
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