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J. PLA:-0.TEAJ\IIENTO DEL PROBLEJ\IA 

La presente investigación tiene como finalidad identificar e] nivel de autoestima 

del paciente con IRC que tenga como trata.miento diálisis peritoneal ó hemodiálísis; ya 

que la autoestima es una de Jas partes fundamentales del individuo que se ven más 

alteradas durante el proceso de la enf"ennedad., por ser ésta el concepto que se tiene de sí 

mismo. de las capacidades. de] potencial personal. y que no se basa sólo en Ja forma de 

ser,. s_ino también en las experiencias que se tienen a Jo largo de la vida; todo influye en 

el carácter. en Ja personalidad y por lo tanto en la imagen que se tiene de si mismo. Ante 

esta perspectiva, Ja autoestima del paciente con IRC.se ve alterada por todos Jos cambios 

fisicos y emocionales que se presentan por la enfermedad y por el mismo tratamiento, 

por lo que surge el siguiente cuestionmniento: 

¿La inrervención de enferme'ria a tTiivés de la atención holísticafavorece en la 

identiflcaci<?n del nivel de autoestima del paciente con IRC? 
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11 •• JUSTIFICACIÓN 

Actualmente Ja IRC es una de las en:fennedades que preocupan al equipo de 

salud y de Ja cual .. en los últimos años con el uso de estrategias de investigación y una 

tecnología avanzada se proporcionan rutas diagnósticas y terapéuticas más acenadas con 

la finalidad de rehabilitar al paciente y ofrecer una calidad de vida optima para el ser 

humano afectado. 

Para el año de 1998 Ja IRC ocupaba el decimotercer sitio en las principales causas 

de muene en México; actualmente ha alcanzado el décimo lugar con una tasad~ Jc:i.9 

casos por cada 100 mil habitantes. (Lagunas MuFio=, 2001) 

Esta realidad,,, ha hecho que en Jos úJtimos años se lleven a CabO numerosas 

investigacione~ (sobre tOdo én· Jos· Estados Unidos) a cerca de Ja problemátiCa que Cursa 

el paciente con ei:ire~ed~d renal. 

Los --resi:zl.tadc:>s- de. estas investigaciones refieren que la IRC_ y sus ,tratamientos 

ocasionan conflictos fisicos y emocionales tanto en el paciente como en· su grupo 

:familiar. Esto. repercute en el equipo multidisciplinario de salud. especia{me1:11e en e/ 
personal de enfermería que es quien establece un contacto más personaliz.ado Y.-directo. 

Lamentablemente, son pocas tas investigaciones en el campo de enfermería sobre .ta 

atención al paciente con IRC que pudieran orientar hacia una atención integral y un 

cuidado de calidad. 

El sufrimiento del erüenno se expresa mediante una mnplia gama de 

/7lanifestaciones somáticas y emociona/e .. ~ como respuesta. a los problemas·de salud, 

psicológicos,. morales,. espirituales, sociales y económicos asociados a Ja en:fennC:dad,. 

que para poder enfrentarla requiere del apoyo de su entorno. 
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Básicamente de su f'amiJia y del equipo multidisciplinario de salud,. para con ello 

poder ofrecerle una atención, recuperación e integración a su medio f'amiliar y social. 

(Ne ira Maria del Carmen. 2000. pp. J 3 -J 6) 

Son muchos los aspectos psicosociales y cambios .fisicos que se presentan dada 

la e,:,oJución de la enf"ennedad y durante eJ tratamiento de mantenimiento de Jos 

pacientes·con IRC; y sin embargo. son aspectos que no siempre son tomados en cuenta 

para proporcionar una atención y cuidado integral al paciente, debido a Ja dificultad que 

existe para evaluar el nivel psicosociaJ; ya que el impacto de Ja enfermedad en eJ ser 

humano es distinto en cada caso y depende en forma imponante de Ja enfermedad de 

base. del entorno familiar, sociaJ y económico. (Be11i11a Caporale. 2000.) 

Las actividades de en.f'ermeria abarcan la prevención, promoción y educación de 

Ja salud, ya que no debe centrarse en el solo hecho de brindar cuidados de enfermería 

rutinarios; sino que. partiendo del centro de su ser y quehacer: el individuo sano y 

enfenno; su ser y quehacer se conviene en un .. quehacer - cuidado integra] .... en el que a 

través de la calidad humana y Ja aplicación de sus conocimientos teóricos - prácticos es 

capaz de identificar !"actores que alteran Ja caJidad de vida. el nivel de autoestima, Ja 

autopercepción. la autoaceptación e incorporación del paciente en el ambiente .familiar y 

social; por lo tanto, !"actores que impiden una adaptación y recuperación pronta del 

paciente. 

La atención holística resulta compleja y en ocasiones, Jejana de ser realizada; sin 

embargo, eJ personal de enfermería además de brindar apoyo fisico Y,.emocional: ha de 

dar respuesta a las demandas del paciente y de Ja f'antilia.. 

3 
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Por ello se debe proporcionar una atención integral en Ja que se tome a Ja 

persona como un ser holistico. de quien no se puede separar nada; ya que al tomar en 

cuenta el entorno del paciente, el cuidado enfermero tendrá como centro el humanismo 

inclinado a Ja elevación de la ca1idad de vida e incorporación al medio del paciente y no 

a Ja realización rutinaria de sus actividades. Además,. al identificar las necesidades del 

paciente a de buscar el apoyo del equipo multidisciplinario, para dar una respuesta 

pronta y acenada. 

Esta ardua tarea es un reto; para ... el equipo muJtidiscipJinario ·de salud, 

especialmente en e1 personil .de,.enie~·~na_<·Sin embrago, puede valerse ·de cli~ersos 

planes y actividades de trabajo·~ '~j' ·¡~gro· d-~ :sus _meÚis co~ la .finalidad .de .idéntÚ"icar 

los factores que influyen en _la ev~lu~i.c?n ~e~ pae;~~°:ie;- además d~ despertar interés en 

el paciente._y familia de ~011:~Cer. -~Qd~>:·Io'/r~la¡;ionado con.-la ·eníeririedad y las 
.... . . - . 

posibilidades existentes de evitar compl_ic~cione;s. 

La presente investigación . tiene"n. cri.~,;: ~-~~-~~~ · c~n~e? la· -s~.~.Ció~ _rCa.J y la 

magnitud de Ja trascendencia del nivel dC_a1:1to~~ti~~·9ue se··~--e~ el __ ~Ci~ntC_con-IR.C 

que se hospitaliza en el lnstituto:Nacional de ~di~lo~a_ .. ~~I~3cio Chávez.,. en el 

servicio de Nefrologia. 

A partir del análisis de é~ problem~tic~ Sf:? ;-~e~~~-:-P!ºpo~e~ actividades de 

enfenneria para ofrecer al paciente wta r~habilibiciO~-·)';Jt~gi-;tl ~-y.' l~F co~ ·ello· una 

reincorporación a su entorno personal,. familiar~ So~Í~,-; ~ ~-~on~iC~to ~sitÍvo de 

Ja enfermedad y del tratamiento ofrecido teniendo como finalidad: ··mejorar el nivel de 

autoestima .. del paciente. (Rebollo. Bobes. Gon=ále;. Sai=y'Ortega) 
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m. OBJETIVOS 

OBJETn'O GENERAL: ideritificar por medio de Ja intervención de enfermería el 

nivel de autoesti,;;~ en- ~·] ~ .. p~~Í~nte con IRC a fin de proponer alternativas que 

modifiq.uen el i1iVeJ de autoestima.. favoreciendo con ello a una rehabilitación integra) e 

incorporación al ~nl~~~~Í>ers~~~l - íamiliar - socia) del paciente. 

OBJETIVOS ESPEC:í:Ficos 

1. riespCr:tai<~J::j~~~~é~· del personal de enfermería para la valoración del nivel de 

aut¿e~ti~~·:d~)··-~~~ie..:ite ·con IRC con la finalidad de proponer una.atención 

holistica ~~/~.~j¿rar su rehabilitación y su incorporación ·al medio socio -

íamiÚ~: 
:.-··_, 

2. Establec.ér:~t~~~tiVas que promuevan el desarrollo personal,. eleven el nivel de 

autoeStiiTI~ .l~~~éP~CÍ?D Y asimilación·d~-Ja erÍf"ennedad. 

3. Establecer un~: -~~Jación':~~~Crperso~-aJ Cntre- __ enierinera - paciente - f'amilia, para 

favorecer la pfaneaciórl del Cuidado ~nt~gral, para que éste, sea de acuerdo a las 

necesidades del p3cie~te. e 
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[U.HIPÓTESIS 

.. La ide11rf.ficación del nivel de au1oesti111a del pacie111e con IRC está 

relacionada co11 la atención llolística de enfer111ería" 
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V • .MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO L ANATO,JIÍA DEL APARA TO URINARIO 

A) Anatomía y fisiología del aparalo urinario 

1. 1 Los riñones 
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1.5.2 Tratamiento farmacológico 
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2. 1 La autoestima 

2.2 Factores que aumentan o disminuyen el nivel de autoestima 

2.2.1 Personalidad del paciente 

2.2.2 Status socioeconómico 

2.2.3 Cualidades del entorno lamiliar 

2.2.4 RelaciOnes interpersonales 

2.2.5 Situación de trabajo 

2. 3 Trastornos fisicos 

2.3. 1 Alteraciones del autoconcepto 

2.3.2 Trastornos de la imagen corporal 

2.3.3 Alteraciones del afrontamiento 

2.3.4 Proceso del duelo: 

2.3. l. 1 Fases del duelo 

2.3. 1.2 manifestaciones del duelo 

2.4 

2.4.1 

Mecanismos del afrontamiento 

Confianza 

Esperanza 

Creencias y prácticas religiosas 

Función del apoyo familiar 

2.4.2 

2.4.3 

2.4.4 

2.4.5 Compartir experiencias y preocupaciones 

2.4 Valoración del afrontamiento 

TESTS CON 
FALLA DE ORIGEN 

8 
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CAPÍTULO L ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DEL APARATO URL~ARIO 

AJ Al\:.t TOJUÍA I' FISIOLOGÍA DEL APARA TO URINARIO 

Para hablar sobre la insuficiencia renal es necesario retomar Ja imponancia del 

Aparato Genitourinario, ya que los aparatos y sistemas dependen del riñón para 

conservar la homcostasis. A su vez el riñón requiere de ellos para cumplir su función. 

(Poller, 1985, p. -1-15) 

El aparato cardiovascu.Jar debe proporcionar a los riñones sangre con una 

presión adecuada para lafiltración.. El corazón y el riñón reguJan el equilibrio de 

líquido .. lo cual conserva el volumen de sangre circulante y el equilibrio de 

electrólitos nece~rios ... para el funcionamiento del miocardio. Los riñones 

también partiCip:l.n·_.eO la pioducciÓn dC Ja eritropoyetina (hormona que regula la 

producción dC.·erÍ~~¿j'i~s~). 
Con el sistema nervioso los riñánes están coordinados para reguJar la presión 

sanguínea y-él control.de i~~,;,icéi&;J.--._: ,, 
Con el siste~a cnd~~i~O Jos rifl"~n~~ ·~-~tié~~n el e-quilibrio de sodio y agua al 

producir aldosterona y la h~nnona arítidi~étiCa. , 

Con el aparato musc~oesqúi~~Íé:"~~,:j~s riñones panicipan en Ja sintesis de Ja 

vitamina D. 

El aparato genitourinario está formado por. 

2 Riñones 

2 Ureteros 

1 Vejiga 

1 Uretra 

6 -S~:· RIFlON 

~ .. i"'r""w·~"~"':r_",_¡j_:"·_' -;-:J::R 
Fi'1 1 Anan1tn urinario 

to 
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J.I LOS RIÑONES: Jos riñones son órganos de superficie lisa.. que miden de 12.7 cm. 

de largo. 6.5cm. de ancho y 4 cm. de grosor. Son retroperitoneales .. están situados en Ja 

región lumbar. a ambos lados de las vénebra.s. En posición erecta eJ riñón izquierdo se 

eXtiende entre Ja primera y cuana vénebras Jwnbares; el derecho está un poco más abajo, 

pues tienen por arriba el hígado. La sangre JJega a ellos a través de las anerias renales y 

sale de ellos por ]as· venas renales. Al pasar la sangre por Jos riñones, éstos filtran Jos 

desechos y el exceso de agua. AJ corte, cada riñón posee dos regiones: corte=a (porción 

externa) y médula (porción interna,. Fig. 2) El hilio es Ja escotadura medial por Ja cual 

entran o salen vasos sanguíneos, nervios y uréter. La médula renal alberga las pirámides 

renales (de Malpighi) .. divisiones triangularse donde se encuentran la mayor pane de las 

nefronas. Los vértices de las pirámides, llamados papilas renales, se extienden hacia los 

cálices renales. que se unen para formar Ja pelvis renal (extremos superior dilatado del 

uréter.) La corteza rodea las pirá.mides por la base y se introduce entre ellas. 

Los riñones por ser órganos muy vascuJarizados regulan el equilibrio de liquidas 

y electrolitos mediante Ja filtración gJomelular,. y se deshacen de Jos productos de 

desecho del organismo enviándolos a Ja orina. Reciben casi una cuana pane del gasto 

cardiaco total. La sangre entra por las arterias renales en cada hilio. 
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La unidad anatómico - funcional es Ja nefrona., que consta de dos panes 

fundamentales: 

J. El corpúsculo renal o Malpighi: Formado por el glomérulo y la cápsula de 

Bo'\NJllan. 

2. Los túbulos: Constan de tres partes 

El túbulo contorneado Pro'ximal 

Et asa de Henlle que cOnstá de sus ramas descendente y ascendente 

El túbulo contorneado distal .. que desemboca en el tubo colector .. mientras éste a 

su vez lo hace en lo las papilas renales. 
T.:lobuto 

c•.,r.tlnrru!'ac.too 
proJCn.-.al 

e C'lipwu•- a- s:;., .,......_...._...., 

CORTE2:A ............... 

Ancnola 
afcrc:nie 

cas:>s.ul~ ,.enal --

r.,,. J /4 "'.fro- .)".HU pan~ 

1. 1. 1 FUNCIONES DEL RIÑÓN: 

a) FUNCIÓN EXCRETORA: el riñón elimina parte de los productos de deshecho 

provenientes de Ja digestión a través de la orina. Estos productos son: Urea. 

creatinina. potasio. calcio, fósforo. etc. Por éste medio Jleva a cabo la regulación 

del volume~ composición y osrnolaridad de los líquidos orgánicos .. la cual se 

lleva a cabo mediante la expulsión de orina. 12 
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b) FUNCIÓN REGULADORA DEL MEDIO INTERNO: el riñón regula el 

equilibrio entre el sodio y el agua .. haciendo que Ja orina sea más concentrada., o 

más diluida. También excreta productos ácidos (hidrogeniones) que se fbrman de 

Ja descomposición de Jos nutrientes, y regenera bicarbonato para compensar la 

acidez. 

Es mediador de Ja regulación del equilibrio ácido básico mediante tres 

mecanismos: 

La reabsorción de bicarbonato 

La formacióri de amoníaco 

La eliminación de ácidos 

e) FUNCIÓN ENDOCRINA: el riñón íabrica una serie de hormonas con distintos 

cometidos. Se distinguen tres :funciones principaJes en las Honnon1:15 secretadas 

por el riñón: 1 

Regulación de Ja presión anerial: las ho~ona:s -sOn: renlñiz: prOsta/ilDrÜiinas. y 

bradíkininas; las cuales penniten··a ó-aVés.".-de 'dif"erentCs .~-~~~~-~~--que_ la 

tensión arteria. ascienda o descienda. 

Producción de hematíes: las horm,onas es Ja _eritropoy'!tina. que permite aJ 

organismo la fabricación de glób~los rojos.' po~'.lo que un descenso o una 

ausencia de ésta hormon~ va a provo~ ineViiabJemente una anemia. 

1 A medida que las lesiones en el riñón 8umentan aparecen una serie de signos y síntomas que 
llevan aJ paciente al dcterio.-o y por consecuencia se pierde paralelamente la capacidad de 13 
ef"cctuar sus funciones. Cfr. hnp·//www seden prg/web/foanacionfcueroo htm 
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Metabolismo de Ja vitamina D: En EJ riñón es donde se hace activa una pane de 

Ja vi1an1ina D., que va a permitir la reabsorción de calcio y fósforo necesarios 

para Ja remineralización deJ hueso. El déficit de vitamina D produce raquitismo 

en eJ niño y osteomalacia en el adulto. 

Estas funciones básicas Jas realiza gracias a los glornérulos que se encargan de 

filtrar Ja sangre y recoger las sustancias de deshecho y el exceso de agua., fbnnando la 

orina. 

l.2 URETEROS: son dos tubos flexibles que se encuentran unidos al riñón y drenan Ja 

orina hacia la vejiga,. una vez forma~ ~a'orina s~ acumula en Ja pelvis renal; sale por el 

hilio siguiendo el uréter., el cual desciende por lá pared abdominal posterior y entra en la 

vejiga por la parte anteromediaL Cada uréter es un tubo de aproximadamente 30cm. de 

longitud; la primera mitad está situada" eri- la ·cavidad abdominal y la segunda en la 

pélvica. Las contracciones peristálticas de l~ pared de músculo liso impulsan ta orina 

hacia Ja vejiga. 

1.3 VEJIGA: bolsa muscular que se expande de acuerdo a Ja cantidad de orina contenida 

y la envía a la uretra. Puede.'co~Íe~~;,~ia.un litro de orina.. Su capacidad~~ exPlica por 

Jos pliegues que revisten_ su s~pe~·f1~i~~j~t~-~or Y. po~.el ._epi_~eliO .-de.:~-i~·iÓ~--q~e l;¡ 

cubre. La estimulación p~imPát~!?3:-'·· '·~··: .~~=" 

Cuando eStá JJ~ria.,·'~·~b~~~~~~~\~::-~~~~-,~,~~~o~~;.si está-vaciá., yace detrás 

del pubis. En "ta parte b~ja~·de· J~;·~~ ~~i~~ :·~~t~iíor ~6 e:rl~uentran los dos orificios 

uretrales y el· ;,,.etrnL (trig,;n·o ur.;trad •.... ; .. · · . 

1.4 URETRA: tubO cOno., situado eD la_P~C ~nferior de la vejiga y termina en el exterior 
. - -;--, .:., . : •,·." ' .. ·:~-

del cuerpo. A traV~s de ella· sa.1e·.1a··onna:.·-del organismo. En la mujer es corta como de 

4cm. y está situawl en Ja Pared vagin.al ~t~rior. 
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Está rodeada de múscu1o en toda su extensión. desde vejiga hasta meato urinario. 

situado entre clitoris y orificio vaginal. En el hombre. Ja uretra es más larga unos 20cm. 

pues pasa a lo largo del pene. (donde está rodeada de tejido eréctil o cavernoso). entre 

meato urinario (distal} y próstata (proximal.) 

1.5 FORMACIÓN DE LA ORINA: cada riñón contiene aproximadamente 1.3 millones 

de nefronas. Al nefrona está formada por: 

El corpúsculo renal 

Lostúbulos 

- ' 

~s ~efÍ'o~ _ C~':'.!/~al~. ,s_inlltcf.as ~~n_ Ja c~rteza del riñón; pueden ser muy cortas y 
no llegar 'a Ja·méd(üa_:-Las--n~fr~rias-~1ar1zedU!afes póseen asas. Jargas y pueden penetrar 

en las pirámÍd~s.11;·-~-~l~~\~Jb-~rgan'I~~ t'úbul~s coledt~~eS~ 
-' ,-,· r •- - "• ,, ·é~·· .,_ ,_ ~ - ·._ • ' • • ,. - - ' - • 

Las nefro~~ r~~ibeh sangre de •a.s ~,:/¡,riasafere~l:.S. _su~~si~ne~ ~e la arteria 

renal. cada -a:r't~n~i~.-~~¿r¿ri;e ~~~tia ~~ii "Ci ¿;¿q,óscÜtei·ren'af Y.~ dÍ~-d~ ~ f"onnar _ta-pared 

capilar llamada g/¿~~~/:.·-~ - e >:·_: -·-·· --- . : -- ' -, -- s:{ ' 
La -~~~::.--~~ ~~~-Í~~ :~~~·!_1_~6~·,;-~:~~~~~~ h3~i~-~-:.~~-,- ~~~;~J! 'eferente, la 

presión in~ciipil~ h~-~~.-.ciu.e, ~~:Ji~-~~-~:. ~e:~~~~ ~-ª~_i,~·~ª ~~~~::·-~~ ·~.~~~·- coñStituida 
por células muy wferenciad..;/A ~~dida ~ú~ Ja ,;3n~e p.;,.¡.'.de.I~ ~~ri;,_ af"ere,;te a Ja 

eferente, el glomérulo no~al produce -ún ·u1trafi1trl'ldode pJ.ismá. 
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La presión en el interior del gloméruJo impulsa el filtrado a través de Ja capa 

visceral de Ja.cápsula de Bo·wrnan_y va a-dar al espacio de ésta. Para ingresar en el 

sistema tubular,. e] Hquido. d~be auáve~ Ja capa parietal de células epiteliales que 

rodean el espacio _d·C B~"'nian:. 

Como.ló:' ~pih1r~~,gl~;,,eii.u,.;:és están situad~s entre dos arteriolas, Ja presión de 

la· sangre contenida''.en·:ellos'-·és ·dos· VCceS.nl.aYor que en otros capilares. La filtración 

glome1U.1ar,_'d~~~d~-~·de~·.'la ·,~r;:siÓ.O ~n~Í~ea... y la tasa de filtración es directamente 

proporc~onal ~l ·~uJo sa_~iufneo.: · 
~ .- ... _:._;.:_> ~:>-- [,.'~._·;_':~, -... ; ' 
Ayudada por. la presión osmótica capsular, Ja presión hidrostática de Ja sangre es 

la Íuerza·.jJrirlCipa~ ·:Ctue=, se· opo~e a la presión osmótica sanguínea y a Ja presión 

hidrostática .· capil_ar. De este mod_o, ·agua., polipéptidos, azúcares, electrolitos, urea. 

aminoácidos y _otras .inoléculas atraviesan los poros del endotelio capilar, la membrana 

basal y capa visceral. La membrana. ·basal repele muchas proteínas plasmáticas 

medianas, como Ja albümina, debido a sus cargas negativas, por consiguiente, estas 

sustancias no suelen aparecer en la orina, el filtrado glomerular que se lleva a cabo en el 

rifión adulto es de 160 a J 80 litros diarios. 

Después que el filtrado sale del corpúsculo ,renal, el 70 a 80% se reabs~rJ:>~ ,~n tos 

poros del túbulo proximal. Lo que se reabSorbe vuelve a los capilares peritub~ares y el 

resto sigue_ al asa de Henle. Al -~~-s.::~.~~·~~ri)e por osmosis y ~l 90~ de:.:t'i'?~~~to ~ 
resorbe indirectamente_ en el túb~Ío 'Pf.óXimcil en el- intercambio de- sodiO .. e. hidrógeno. 

Este es el principal amortigwwor ·que contribuye a eonservar el pH k;,~1neo'. El 

túbulo distal regula el equilibrlo ·fi,:,,.J 'de ~ y <Ícido básico. · 
·~ -· '.: .,- ··.. ·-· -~ - .. -· ... . - . 

La hormona antidturi;;~:;üv~ infl~ye en los túb~Jos d¡;;~J y C:o1ec~~es al 

estimular la difusión de-~~~ y a-~ ~i~ -el .in~ersticio rned~l~, 1¡, c~l -forma 1a: .orina 

concentrada. Por tanto I~ .fal~ de ADH de po~ resultado orina diluida. 
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La concentración de sodio en el túbulo estimula Ja secreción de horrnona renina 

(enzima proteolitica) que conviene el angiotensinógeno (proteína plasmática) en 

angiotensina I. modificada en angiotensina JI en los pulmones potente vasoconstrictor y 

estimulador de la secreción de aldosterona por la conez.a suprarrenal. La aldosterona 

influye en la capacidad de secreción de potasio de las células del túbulo distal. La orina 

normalmente es estéril .. tiene un pH de 4.5 a 8.0. sus componentes son: sodio. cloruro .. 

potasio. calcio. magnesio. sulfatos. fosfatos .. bicarbonatos. ácido úrico. iones amonio .. 

enzimas.. urea. hormonas y medicamentos modificados. creatinina,, urobilinógeno. 

células epiteliales. cristales. La densidad va des 1.008 a 1.030. 

B) INSUFICIENClA RENAL CRÓNlCA 

1. J CONCEPTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL: es Ja pérdida de la función de los 

riñones. independientemente de cual s~a la causa. En ella se aumen't1:1n los niveles de 

nitrógeno ureico en sangre (BUN) y Ja concentración de creatinina. La IR se clasifica en 

aguda y crónica dependiendo si el deterioro de la función renal es de evolución corta o 

prolongada. La .IRA es el resultado de la hipoperfusión renal que produce lesión 

isquémica y vasoconstricción ·con disminución de Ja velocidad de filtración g]omerular 

que impide la excreción de los productos metabólicos de desecho. Puede o no existir 

disminución del volumen urinario inferior a 400ml/dia. La IRC presenta un curso 

progresivo hacia la IRCT. Esta evolución varia en función de la en.f'ermedad causante,. y 

de un paciente a otro. 

En Ja IRC a pesar del tratamiento con éxito de la hipertensión. de la obstnJcción 

e infección de vías urinarias y de las eníermedades sistémicas,. muchas fonnas de lesión 

renal progresan inexorablemente hacia una insuficiencia renal crónica. La reducción de 

la masa renal produce hipertrofia estructural y funcional de las neftonas que quedan. 

Esta hipertrofia .. compensadora .. se debe a Ja hiperfiltración adaptativa mediada por 

aumentos de las presiones y flujos capiJares glomerulares. 
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Estas adaptaciones terminan por demostrar que son una mala adaptación dado 

que predisponen a la esclerosis glomerular,. un aumento de la carga funcional sobre los 

glomérulos menos afectados .. que a su vez se. condu~ a su destrucción final. (Harrison. 

199-1.p. 196-1) 

La IRC, es el resultado final de una serie· de -- sitllaciones patológicas que 

fina) mente ocasionan daño irreversible sobre las d~v~r~ ~~s~~turas del riñón y pérdida 

progresiva de la función renal hasta ocasionar JS·m.:iene dél'.paciente .. si no se recibe 

tratamiento de reemplazo renal o trasplante renal. La. ~~-~s:· ~i~:~c'~e~ por el deterioro 

progresivo e irreversible de la función renal y por red~~cióii· pe~an~Ote"C importante de 

la filtración gtomerutar (5 a 30mVminuto); esta reduCcióri~·~é:~·d~be.·,~ qJ~ di~~inuyen el 

número de nefronas funcionantes y a que se redUCe la· fi}t·ra:~úS-~-:~~· '~~da. ~na de Cllas .. 

presentándose así la necesidad de un tratamiento'-,~~Íti_¡¡¡y'o· .. (~i~ÜSiS·:~·-~emodÍáHsis) ó 

transplante renal. , , · · - · · · · ··· 

l.2 ET10LOGÍA y F1S10PATOLOGÍA DE LA· msUFIC~ClA RENAL CRÓNICA 
',-'·. 

Existen enfermedades que potenc!a.t.rii~!l.¡~.~:J~:~~éñ OcasiOiiar d8.ño estrUctural al 

rifión en forma irreversible. Esta población."~:'Se. ie·:p·~~de ]]amar p0bJación de riesgo. sin 

embargo,. no toda la población ev-O)uci"O~a·:h'a~i~. ,·~~"IRC,. ya que para cada situación 
. ·"· .. ··.. '·.. '-:. . ·~. " . 

existen marcadores que aumentan Jos riesgos de prOgresión de Ja enf"ennedad hacia el -

daiio renal y Ja veloc.idad dC-. deteri·O~¿,.-d~;_J~ fbncióil. r~nal eS variable para cada pacierlte; 

aún cuando la causa· del da.Íio i-enil- r~er~ Ja· misma. 

En la incidencia y prevalencia de las causas de la IRC la glomeruloneirltis"fué Ja 

causa más común. Actualmente, Ja Diabetes Mellitus y Ja hipertensión se ,han c;:onvertido 

en las principales causas de la insuficiencia renal crónica. 2 

2 La glomerulonefiiti~ en sus diversas íonnas. fue Ja causa mis común de inicio de IRC 
en el pasado. PoSiblerncnte debido al tratamiento mas agresivo de la glomeruloneftitis 
y debido al cambio en Jas prácticas de ingreso de padcntcs en programas de tratamiento 

de enfermedades renales en estadio final. Cfr. Harrison. p. 1964 
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Otras de las causas son procesos inflrunatorios del gloméru.Jo; las nefropatias 

intersticiales ya que son producidas por inf"ecciones renales de repetición, el abuso de 

algunos fármacos. Jas enf"ennedades quisticas son hereditarias y en ellas Jos riñones 

presentan degeneraciones quisticas hasta llegar a impedir su función. (Tabla 1) 

Indepenclientemente de su causa9 el impacto final de la reducción grave de la masa de 

nefronas es una alteración de Ja función de prácticamente todos los sistemas del 

organismo. 

Tabla] 

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO DELA JRC 

CAUSAS POSIBLES FACTORES DE RIESGO 

Enfermedades hereditarias Edad: l\.13.s frecuentes entre 65 - 75 años 

~tenas frecuente entre 20 - 2S años 

Enfermedades inflamatorias de los riñones (nefritis) Raza: Las personas de raza negra tienen 3 

veces más probabilidad de desarrollar IRC 

Diabetes Sexo: l\.1ás frecuente en varones 

Hipenension anerial Antecedentes familiares 

Cálculos en rifiones 

ln.fecciones 

Trastornos de la circulación sanguínea 

Tumores 

Ingestión de productos tó,Ocos 

Complicación post - quirUrgica 

La grave pérdida de la función renal es conocida como UreT11ia .. aunque la o las 

causas de la uremia no se conocen.. e] término se adoptó debido a 1,a presunción de que 

las anomalías resultan de la retención en la sangre de urea y de otros productos finales 

del metabolismo que normalmente se excreta por la orina.. 
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La uremia representa aJgo más que el fracaso de la función excretora renal 

exclusivamente. dado que muchas funciones metabólicas y endocrinas apoyadas por el 

riñón intacto también se ven alteradas en Ja IRC. Además., el curso de la IRC suele 

acompañarse de malnutrición grave .. alteración del mCtabolismo de los carbohidratos. 

grasas y proteínas. y una defectuosa utilización de energía. El término de uremia se 

emplea para referirse, en sentido general. a la constelación de signos y síntomas que se 

asocian a la IRC. independientemente de su etiología. 

La presentación y la gravedad de los signos y sín~oÍnas de la uremia varían en 

cada paciente dependiendo de la magnitud de la reducción de la masa renal funcionante., 

así como de la rapidez con la que se pierde la función renal. Cuando la filtración 

glomerular (FG)se ha reducido al 35-50% de lo normal. la función global es suficiente 

para mantener al paciente sin síntomas, aunque la reserva renal está disminuida. Si la FG 

es de 20-35% se produce a::oemia y aparecen las manifestaciones iniciales de la 

insuficiencia renal~ puede llegar a presentarse infección recurrente. una deshidratación. 

obstrucción de vías urinarias. Si se siguen perdiendo nefronas el FG llega a 20-25% se 

desarrolla insuficiencia renal manifiesta; es decir que las manifestaciones se hacen 

clínicamente evidente~ (Harrison. 199../.. p. l-165) 

Fisiopatologia de la uremia: En diversas pruebas biológicas se ha tratado de 

identificar los tas toxinas responsableS de los efectos tóxicos de la uremia. De los 

candidatos más probables están los produt:?._l<>._s de. degradación del metabolismo de las 

proteínas y de los aminoácidos. tos cualCs ·d.Cpende~-del riñón para su excreción. 
' . .. 

De estos productos la urea es ét .. p~~uc~ ~importante cuantitativamente. La 

urea representa en torno al 80% del rlittó8e~~·~~Ui1 :~~c~etado a 1~ orina. Los compuestos 

de guanidina son los siguientes Pí-odllct_;S·citr~genados fináles del metabolismo de las 

proteínas más abundant~ .y comprendf;ri : .. ~~Umcias como la guanidina,. la metil- y 

dimetilguanidin~ Ja creatinina,- ia· creatini~~~ y ~t ácido guanidino succinico. 
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Otros pro~uctos metabólicos que son posibles toxinas urémicas .. son: Jos uratos y 

otros productos finales del metabolismo de Jos ácidos nucleicc:>s .. las aminas alifáticas .. 

una variedad e péptidos .. y algunos derivados de Jos aminoácidos aromáticos triptófano .. 

tirosina,. y fenilananina. 3 

En el caso de Ja urea,. puede ser responsable de algunas anomalía;S cli~cas .. come:> 

la anorexia,. el malestar .. Jos vómitos y Ja é~ral~~-Por 'ot:To lado,. fos niveles elevados en el 

plasma de ácido guanidino suc~i~1i~~>:::;.J · · ~nte'ti-erÍr con. Ja activación d~f f'a~t~~ 
plaquetario UJ por el difosfato.de aden~~imi.(ADP). contribuyen a la alteración de Ja 

función plaquetaria; la crea1i11ina~, :~~~~~~: ~~~ducir efectos adversos se conviene en 

metabolitos más tóxicos como la sarcosina-y Ja merilguanidina. 

El riñón normalmente cátal!oliza algunas proteínas plasmáticas y po~~~p~dos 

circulantes; al reducirse Ja ·masa renal .. esta capacidad se puede alterar. Además, los 

niveles plasmáticos de muchas hormonas poJipeptidicas (como Ja hormona ~~~·I'.~~·dea.. 
Ja insulina,. el glucagón .. Ja honnOna del crecimiento .. la hormona lut.~~n~~~,~'.Y la 

prolactina), awnentan a .medida que avanza Ja insuficiencia renal .. nO. SóJ;;:por la 

alteración del catabolismo renal~ sino también por el aumento de la s~~recÍÓ-ri:}}.'~: __ > 
. . .-.... :·-, 

La insuficiencia renal crónica se acompaña de una con~t~~:~~~~~~:·-~-e-:~~~o~ y 
' ' ·- ~ - - ·- ·-,.' - --·· . 

sintomas (Tabla II) debido a que cuando Jos gloméniJos ~ejan}d.e .. fünciCmár se 

acumulan las sustancias de deshecho~ las sustancias tóxicas .. Y:,eJ:~agu~ ~~--altera la 

producción d~
0

~ób~os rojos y el metabolismo nonri~.;~e:~~~·-h-~:~~~~:~~~~~-~ándo~e .o 

no de reducciÓn de volwnen urinari~ .. pei~: ·~i~~P~.'-~,-~~~}_~l~~ciÓn .de las 

concentraciones sérica de nitrógeno y ureico y cr~~~~_na.. -~~ ~tima i!lstancia Ja IRC da 

1ugar a trastornos 'de la fimción de todos Jos_ órg~o~·.-. c·o~ 1~: ~Pli~ción de diálisis o 

hemodiálisis.. Ja: incidencia y gravedad· de · est~s· · ~~ri~a"~: ha sido modificada y han 

desaparecido casi por completo las manif'estaCiones evidentes de uremia. 

3 El papel de estas sustancias en la patogenia del síndrome urCmico no es claro. 
Jos simomas urémicos se correlacionan de f"orma inconsistente con las concentraciones 
de urea en la sangre. Cfr. Harrison,. p. 1465. 
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TABL'JJJ 

SIGNOS J" SÍNTOJ<IAS DE L4 fRC 

SIGNOS SINTO!\IAS 

Hipenensión arterial Astenia 

Retención de liquidas Fatiga. debilidad 

Edema f Entumecimiento 

U..-emia Espasmos musculares de brazos y piernas 

Anuria Visión borrosa y disminución de la agudeza visual 

Anemia 1 PCrdida de apetito 

Vómito Náuseas y mareos 

Pérdida de peso Comezon en la piel 

Color marran en la piel Calambres y dolores musculares 

Insuficiencia cardiaca congestiva 

Hemorragias gastrointestinales 

Diversas neuropatias 

1.3 ETAPAS DE LA IRC: puede dividirse en etapas de acuerdo a las manifestaciones 

clínicas,. los trastornos metabólicos y la función renal. 

ETAPA I: caracterizada por la pérdida silente de la filtración glomerular hasta un 50% 

aproximadamente. Durante esta etapa no hay manifestaciones clínicas específicas ni 

manifestaciones bioquímicas de importancia. A nivel metabólico se presenta 

incapacidad temprana en la capacidad absortiva del calcio intestinal y una temprana 

pérdida de la eapacidad de excreción tubular de fósforo y puede presentarse el desarrollo 

del hiperparatiroidismo asociado a la eni'ennedad ósea de 1 me. (Dr. Javier Cie=a 

Ceva/los. Universidad Peruana) 

ETAPA II: se da una pérdida del 50% y el 20% de la filtración glomerular. puede haber. 

awnento discreto y sosten.ido de los valores de úrea y creatinina séricas, una jncapacidad 

de concentrar la orina, leve anemia normocítica y nonnocrómica, leve pérdida de peso 

inexplicable y probablemente, una sutil anorexia 
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ETAPA Ill. Se desarroJJan manif"esta.ciones especificas de la enfermedad ya que su 

f"unción renal remanente está entre el S y el 20% de Jo nonnaJ. Hay una notable pérdida 

de peso. anemia impon.ante.. manifestaciones gastrointestinales como estreñimiento 

severo .. diarreas .. un sabor metálico en la boca que incrementa la anorexia y Ja nicturia 

suele ser la manifestación de la incapacidad para concentrar la orina. Se presentan 

cambios del carácter .. y del humor del enfermo. además de acompañarse de un esta.do 

anímico muy irritable. Pueden presentarse manifestaciones de la enfermedad en el área 

neurológica. Durante esta etapa el paciente tiene una gran labilidad inmunológica y es 

susceptible a ciertas infecciones. que rápidamente descompensan su medio interno y su 

función renal. poniéndole en una situación critica de emergencia con manifestaciones de 

uremia que requiere usualmente sopone dialítico transitorio. 

ETAPA IV: Etapa que se. con~ce como IR.CT en la que generalmente se presentan 

manifestaciones ine~Ui~o~,-d~ ~r:~mia. La función renal es inferior al 5% de Jo normal. 

la urea y la creatinina>está~ ~ié~ad~·y ei paciente se encuentra con acidosis metabóli~ 
acompafiada son hiper~ien'.iasevef3. sobrehidtración con hiponatremia e Hipocalcemia 

sintomátiéa. E~ e~. etapa'· se P~Cse.:itan manifestaciones múltiples de diversos órganos y 

sistemas. ~d~~ás ~·d~~ ·q~~·~'~c;;·~~~·Quie~~--obligatoriamente se~ som~Údo C~n .ur~encÍa a 

tratamiento dialit~Co de ·soporte o trasplante renal si las condiciones del paciente lo 

permiten. 
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1.4 COMPLJCAClONES DE LA INSUFICJENCJA RENAL CRÓNICA: las 

complicaciones que pueden surgir como consecuencia de Ja IRC son múltiples? lo cual 

no quiere decir que todas ellas aparezcan en ':-1": .mis~~ enfe~o4 
." 

A) ALTERACIONES.CARDIOVASCULARES 
. '--.·· · .. -._; '-_, ... _--·_,_ 

Hipertensión anerial: debido al auinentO··~el IiqÜi·~~ Cx~~~lu18.r? ~1-i'nc.rC-mento 
de las cifras del Sodio y las alteraciones h~-~on:;¡t~S. ,_;·. · -:<.--· ---

Ateromatosis vascular: consiste en la fornl~~i~f,d~·~la~erel interiór de Jos 

vasos sanguíneos que provoca un endu;~c~~~-~~1-~~:~. _ri-~::.'~_~;~;~·~ f~~HcÍ~d~ Las 

placas se forman principalmente ~r a~~-~~¡~-~~ ~~!ii;~,él~-~¡·p_~d_!l~ y. ~ICio que se 

fija en las paredes de las venas. Afecta prinCiP3.ImeÍÍtC ··a iás 'árteri8s Cerebrales, 

las del corazón y las de miemb~os Ínf-e'rioreS~'.¡ 

Pericarditis: derrame .en las paredes del. c~raiE pr~~o~dc. ~:tn: ~tros f~ctores 
por sobrecarga hidrosalina.< 

< ,-·, .-· ' . '- _._: - _. 
Endocarditis: provo~da ·por. iilre~·~¡¿·n~--Q~e ~~ede piov~nir eritre ~~tras -~usas~ de 

Ja fistula., o catéter en subé:I~vÍ~ ·o _c-~,quier ~trás vía utiIÍz:i~ para-diatiW. 

Insuficiencia cardiac:l: pÍ-~v~~~- ~r -distintos . mecanismos:. po~ hl:~rtensión 
arterial mal controla~ ~~~ed~~a ·agudO de p~ón; ~r_ane~ia ~ve~ por una 

fistula que se desarrotJa en exceso, ambos mecanismos hacen que el corazón 

trabaje forzado. 

'Cfr. Ha.rrisón. 1994. pp. 1469-1471 
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B) ALTERACIONES ÓSEAS: como consecuencia de la falta de 

calcio y .fósf'oro. 

Osteodistrosfia rena1:-car8Cterizada por falta de cÍlJcio en JOs huesos. Jo cual hace 

que se pi:ese~t_e~'.thi~~r e~~~:~e~-;~~bi_~o·a que Jos hues~s ~e hacen blandos 

y frágiles. · < , <.. ~'< 

OsteoscJerÓsis:- C1'' ~-~¡~·~t~:~~·:.~~~~,~~":,,::~¡. 'j~ ~grC. en . ves'· de fijarse de una 

manera unifri~~-~~-- -~·J'h~~sc;> ]·~' haCC d;; f~nna ciCsmes-urada eri aJ~as zonas,. si 

esto· ocurre. -~n J~--arti~~~~J'~jc;h~;;. P~o~cic~- pérdida de 'rnOviHdad y. dolor. de las. 

mismas. 

C) •ALTERACIONES NEUROLÓGICAS 

Polineuritis: J~ión·J~~iza~,gene~rnente en Íos miembros inferiores,. pero que 

puede generalizarse.·Inicia con hormigueos, calambres y sensación de quemazón 

en la planta del pié. Posteriormente puede aparece síntoma como impotencia para 

Ja marcha. 

Neuropatia perif"érica: consiste en una disminución de Jos reflejos. 

Síndrome de las piernas inquietas: con sensación de inquietud constante en las 

piernas, se debe a elementos tóxicos de la sangre mal dializada. 

Síndrome del túnel carpiano: complicación frecuente que consiste.en hÓnnigueo; 

dolor .falta de fuerza en Ja mano. Se produce un dePósi.io d~,,_~3.'j;~~~j~~\~l·~,e ~sta 
•' -· '. • •• _,· < 

aumentada sobie un nervio a nivel de muñeca_' La sOJucióri. es·qui~gi~: 

Enceíalopatia urémica: se atribuye al auinento · de ~~~ ·_ ~-~~J>~ftado 
probablemente por Ja presencia de otros C1en:JCntos ióxicos. Álte~itción 

caracterizada por astenia, dificultad para mantener Ja atención, ansiedad, cefal~ 

y cambios en el riuno del sueño. 
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AJ progresar se presenta desorientación, confusión y torpeza progresiva con cierto 

grado de amnesia. Suelen asociarse calambres, temblores y contracciones musculares 

generalizadas pudiendo llegar convulsionar. 

Trastornos psíquicos: la urea y cienos elementos que no se utiliz.an pueden JJegar 

a provocar trastornos psíq~icos que tienen su expresión más clara en la demencia 

dialítica,, además el paciente t.iende a la ansiedad .. a la depresión y neurosis que se 

expresa en miedos y oh.Sesiones con respecto a todo lo que se refiere a la 

enfermedad. 

D) ALTERACIONES HEMATOLÓGICAS 

Anemia:. es WlO dé.·Jds"~~~ffiós.má.s padecidos .. caracterizada por cansancio, 

disn~ dolor tO~~j~·~;~id·~~ ~dc:;··l~ pi~J·.· L3s principales causaS de anemia son: 

FaJta de eritropoy~~-~a:_.Íl.~nnon~:,·p;~ducida por el rifión y es imprescindible en Ja 

elaboración de la 5angre. 

Rotura de g]ó~.uJo~ r?jº.~-=- c~!1_1~. ~~n:~~-~~~n~ia de ~~s C::Je_vad?s niv~les de urea. 
Pérdida de sangre: debldo a la limpi.2a defectuosa de las líneas. dializador y las 

continuas extraccioneS' ~~neas para. estudios. 

Déficit inm~tari~; se p_resenta una disminuciórl e~ las, defensas co~tra ]as 

infecciones .. por l~o a causa de la urea. que alu~ra el- sistema i~uniíari<>:. del 

organismo. 

Hemorragias: trastorno en la.coagulación de Ja s3.ngre, provocada por sustancias 

tóxicas que qu• en e) torrentC sangui~eo~ ~e ·c¿~g~ ·~on i~ diá.Jisi~. 
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E) ALTERACIONES DERMATOLÓOICAS 

Pigmentación: Ja piel J?uede aparecer oscurecida a causas de aJgunas sustancias 

que no son f"ácilmente dia.Jizables o puede también aparecer pálida cuando el 

paciente presenta anemia, __ 

Prurito: Se -debe a· las alteraciones de c3.Jcio y .fóSíoro en sangre. también es a 

causa de la sequedad de piel. 

. . . 

Equimosis: debidos a los trastornos de co~~~~ióÍl y ~ l_a f'~~i~d de Jos vasos 

san guineos. 

F) ALTERACIONES GASTROJNTESTINALES 

' ' 

Náuseas. _vómitos y 3.n~rexia; ~recueri~e:s '?~c:i~ la urea es_tá· ~~eVada .. 
- - ·-· : . . - ~; _. ~ ' ' :, ', 

Estreñimiento y diarrea: ta'cÜ~ea sUel~~est~-~-(~~ch¡-p0~·i~ elevación dé urea, 

del potas~o o,, por'. 8astr~ritCri~ti_s;_ ~i~~~.:--q~~;::~Ú-:é~~~-ru~-i&;nt~~ suele estar 
:::--,»· ,,"" :·; ·~-,:.;;~L·"·'.· -·-... <--' producido pOr Ja medicacióii. 

''" .. ·---- _cJ.l{~ 

Gastritis y úlcera . péptiCa:,· Se. debe .. -3.1 --~ ¡~~~~~~~~~_';"~~-·~ ia'· secreción de jugos 

gástricos y a la.meclÍ~~ión -~~ ... -í~/~ás~'~is··~~ ve':~te'nci~cfu:;~r·í~· cifras de 

hemorragia gastro·i~té:stinal. · ~ 

. . 

Halitosis: mal aliento debido a· Ja _acumulación de urea en Ja sangre., 
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G) PROBLEMAS INFECCIOSOS: la aparición de infecciones en 

Jos hemodializados está favorecida por el déficit inmunitario,. 

que se observa en el urémico. 

In.fecciones urinarias: Son frecuentes debido a la dismin.uc_ión ~ incapacidad de 

miccionar. ,_.,,. -
' ~ _. ' 

Infecciones del acceso vascular: puede llegar a Prov;,car SepticemÍ~~ .. 

Infecciones tuberculosas: ya que es ·.·10·:,<~~~s<:~~>fr~cu~nte en Jos 

hemodializados que en la población: g~~~~~<·y:. s~· p~~~e·:· 10éali~ a nivel 
:'::. 

pulmonar,. ganglionar o renal. 
-··-· . --

Infecciones virales: las pri~cip~-~~: S~~- ~~1:~~: ~~~~·!¡~:r· 
F) ALTERACIONES ~;16~r~1~ . 

Metabolismo .hi¿;o~~~ri·~;~~:_:~~-~~~~;~~~~)~~~:~--·~:_:\m ~sta~~ grave aparecen 

trastornos en·· la -gl~~?~:;~u~~>-Jn:e~-~~--~~-~--~fe~~~-~rio -similar a Ja diabetes,. 

haciéndose necesario i:t.n tia_~i~ÍJ~~·:~~~c~?J-.'-' 

MetabOIÍ.smo. liPÍciico: eXf~t·e. ~ ~~·~~~~~,~~~~;-d~::·a:J~os lipi.dos en sangre,. que 

favorece l~ ate;omato;is.·- . ,~· '< ·~· --~º.~=:,~.:- -·~· 
.· '::_\"·-;~-.' 

Trastornos vitaminicos y nutri~iom~.ies;.·-~~~{¡~-·HD ~e pierden vitaminas que se 

recuperan por medio de la die~ y .. éb~-;¡_YiJ~ d~ ·xh.edícación,. además se produce 

un déficit de vita.mina D .•. es·.·.fi¿~..j~~~f~ ~.~~Úu:lo de desnutrición en los 

hemodializados propiciado por_· una-·Cüsm.-in{¡ción- en Ja fabricación de proteínas 
.. - - --- ' >· .- ... >•" • ; :~ 

que forman los músculos,. adei:nás ,de ot:nis .. al~eraciones como la anorexia. 
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H) ALTERACIONES ENDOCRINAS 

Déficit de eritropoyetina: es una de las causas de anemia 

Hii)ertensión anerial: en ocasiones no sede con la HD ni con medicamentos 

antihipertensivos. Esto puede ser debido al exceso de producción de la hormona 

renina aunado a otros íactores. 

AJteraciones sexua1es: los niveles altos de urea, afectan la seXualidad, aunque no 

es Ja única causa de alteración, ya que en la mayoría de,Jos"~s.se debe a 

problemas psicológicos~ más que fisiológicos. DentiO dfi . los trastornos 

fisiológicos los más habituales son: 

Azoospennia: f'alta de espermatozoides en el esperma del hombi-e. · 

Amenorrea y metrorragias: alteraciones e~ el perl-c;dc;_·;n~~-de·~~ nlujcr. 

I) ALTERACIONES .• OFTALMOLÓGIC~S: 
aparlción de sigi;~,¡ ~ri e la ~e~,;,.;.'.;~~¡; · son Íá r~tinopatia 
~pe~~~s~~- ?;~~-~s~dJ.~~-~"~-~)~~-~Oj?~~ ~~j~~~ :_:. 

1.s TRATAMIENTO PAR.A LA. iNsuFicffiNciA RENÁL cRómcA - . .. . -

1.5.] TratamientO wCi:éti~~<~ ' 

Restricción: S~· )<3~ potasio. fósforo. magnesio y proteínas: La modificación 

de Ja die~ c::s''~' aS~~~~:·im~nante deJ tratamiento conservador. 

La rest_ri_c_c~n·.preco: de sodio es importante para eJ tratamiento de Ja 

hipertenSión. A medida que progresa Ja Insuficiencia renal deben restringirse Jos 

alimentos ricos en .fósforo y potasio. 
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La reducció11 del contenido proteico de Ja dieta disminuye la anorexia, Jas 

náuseas y Jos vómitos. Los adultos deben recibir un mínimo de 0.6g de proteínas por Kg 

de peso corporal, a fin de evitar un balance nitrogenado negativo. Las dietas de 0.28 a 

0.60g de proteínas por Kg y día deben suplemetarse con cetoaminoácidos esenciales .. lo 

que permite la utilización de la urea como fuente de nitrógeno no esencial. A fin de 

evitar la calcificación visceral y vascular .. deberá mantenerse el producto calcio - fósforo 

por debajo de 60. 

Las restricciones de .sodio, potasio, fóeforo y proteínas a menudo son 

inaceptables por los pacientes y por consecuencia cuando empeoran las complicaciones 

de Ja uremia a pesar del tratamiento co~~rv~~or, J~ opciones que restan para eJ 

mantenimiento prolongado de Ja vida son la diáJ_is~S y el tmnsplante. 
~ ., •• • - ~- < •• 

1.5.2 Tratamiento .fannacológico _·,_,_¡; 

Inhibidores de la ECA: dis~inuy~;;' Ú p~ot~Í~~a y r.etr~an la· proi;resión 

de Ja enfennedad renal: ~s~·~·eC~;~~~:·b~béh¿'~~,~~~~,:~~J~¡~~,:~-con Ja 

~~:.::::2a:~~lfrf~~:r~t~~$'.;Z~ 
CalcioantagonisÍas: • · el •vera~;:,, ·;;;~:;ii;1~¿1:~, ~~~~ien· la •·presión 

intraglomerutar en -fo~~~-º~~~ÍÍ~'-~:.:·.1~:;,:_~~~·: .. ~ ~-~.~.~~~~p~~-~i~ .-~n 
agentes antihii)eneDsiv~\, 6ien·. -¡~1~~~;\~-i~ ~~-~~.:/~~úsnilituyen. la 

proteinuri~ per~ -~~trasan-.1~ progre~ió~. d_~ la. eofe~-~~~ _!e~~~:.'Ej.er.cen 
un efecto_ re~opi-odu~tor al disminuir la hipertrofia i;ri~ (iUe 1~ rCd1:1cción 

de la preSión intraglomerular. 
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Diuréticos: la indicación de diuréticos es en caso de: edema.,. hlpertensión., 

síndrome nefrótico.. tr.ita.miento de diálisis., hipernatremia.,. 

hiperpotasemia., hipercalcemÍa. LOs más usuales son los diuréticos de 

asa. Los diuréticos 'deriWdos de la tiazida y sus análogos. los 

antagonistas de la aldosteron~-)a amilorida están contraindicados alteran 

la filtración glo~merular Y. 1~ pCi-fusióri _r~naL 

Agentes fijadores de ·_fo~,f~lo~·· su~l~m~~tos del. calcio y vitamilia D. para 

1.5.3 Tratamiento dialítico 
_ .. :><-. - ,~:.:::-:::~: .:,·: ,:~· :::.~: ';.::~·:·~:<.:_>. 

Diálisis: la diálisis no acelera Ja recupf?raCic?~·-d~)·~ m.q: ~···C<?~Sec{aenci~ ·se reseTV"a 

para el tratamiento de Jos síntomas o-:~i~-Os./de-~·-1a1 ?~e~-i~-/Y''.~.::·~J-.~:·co_¡:,t¡..;]'-·de Ja 

sobrecarga de volumen,. Ja Hiperpo~~~¡-~~:~;,.¡~·.: ~~j~i;~j~ -¡:~fraC~~/d~1 ~ tTauimiento 

conservador. ;_.-_;_:":._.;_.',;\~,_:::._.:·~_::e·· · .,-__ .,, ·<'.>···(y.-:_·~ · - · 
.. - "e',·----,,. 

J .5.3.1 Hemodiálisis: se realiza ~.;~~-~i·~~~~~~~-~~ :~~-uJ~ _a·-~~~-~-'~1-~~.:q~~--~s·~-~?b~_ene · 
mediante un catéter dei. dObtC. tiiZ iñ'sértadO ·en 1a· vena ;~bCta~¡~:yu-gui~ir interna o 

femoral o po~ medio.éle"U1,lll::fistut3."'arte_~~'\::en0'~ ·~·. '\~:'.~}~-~ 

Emplea el Proc~~o _de', ~~¡Ón: a trá·~~~ de una memb~~- sem~;~-~~e para 

retirar sustancias no deseadas en Ja sangre mientras se añaden componentes deseables. 

en Ja que por medio de un flujo constante de sangre a un lado de Ja membrana y una 

solución Jimpiadora de dializado al otro permite Ja retirada de los productos de deshecho 

de .forma similar a Ja de Ja filtración gJomerular. 

El equipo de hemodiálisis esta .formado por tres componentes: el siSlema de 

sumilaistro de sangre,. el sistema de coniposición ;,• sunlinistro del dializado. 

rr·s=-~ ,_,t""'·~·l 
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La sangre es bombeada al dializador mediante una bomba a través de cables 

equipados de fonna adecuada para medir el flujo y las presiones de entre 300 y 

450ml/min. Es posible manipular la presión hidrostática negativa del lado del dializador 

del sistema para obtener la deseada extracción 

u/1raflltració1t. 

de liquido, la denominada 

Con las técnicas actuales de diálisis la mayoría de pacientes necesita entre 9 y 12 

horas de diálisis por seman~ divididas en varias sesiones. el tiempo depende del tamaño 

corporal,. de Ja función, renaJ residual, de Ja ingesta dietética, de las enfermedades 

complicantes y del grado de anabolismo y catabolismo. El tiempo. Ja frecuencia de Jos 

tratamientos. ·el tipo y: el tamaño del dializa.dar y la composición del dializado, de la 

sangre o.d~l ~uj~· de"' dializado se pueden alterar para satisfacer necesidades especificas. 

E] ti~ -de membrana y el tamaño de la superficie son determinantes de la 

ultráfiltración -y de Ja depuración. e imponantes para Ja respuesta inmunitaria del 

paciente. 

Son muchas las complicaciones del paciente sometido. a hemodiálisis"ya que 

tienen que ver con la enfermedad subyacente o ·con aquéllas si~ciorÍ~s ~~émiáás ciu~ no 

se corrigen con este tratamiento. 

"'.·.-' . -.·>:' .. .-. :.,_.;>-~:.--:~:. :":_-:·~·,···"' 
Otra complicación es en relación a la·fistula-anerioverlosa ya'que en' muchos de" 

los casos se presenta infección o tro~bci~is ) ... :',f~~~~j-~~-. ~C .-~eurismas~, lle8-ando en 

algunos casos hasta septicemia y· embo"i~~ ,s.éP~iC~):r~.:-¡nf"ecc~óD por Sraphylococus 

aureus es la complicación más común. 

La depresión s la a/1eración de la propia inaagen son problemas psiquiátricos 

frecuentes. El rápido flujo de osmolaridad puede producir un síndrome de desequilibrio. 

consistente en confusió11y obnubilación de la conciencia )' con1-•11lsiones; adern.ás Jos 

rápidos cambios de electrólitos (especialmente el potasio) pueden 

ocasionar arritnúas durante la diálisis. 
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La hipotensión es frecuente y se debe a muchos factores: 

El tamaño de Ja circulación extracorpórea 

El grado de ultrafiltración 

El cambio de osmolaridad en el suero 

La presencia de neuropatia autónoma 

El uso de agentes antihipertensivos 

El recambio de catecolaminas o la infusión de acetato (depresor cardiaco y 

vasodilatador,. guisado para amoniguar el dializado) 

Los síndromes de demencia y osteomalacia pueden ser secundarios a la 

contaminación por aluminio del agua del dializado o· la ingestión oral de hidróxido de 

aluminio. 

El a~ento de antigenemia (Antígeno .de superficie de la hepatitis B) se relaciona 

con el desce~o de. la integrldad inmunitaria y una mayor velocidad de transfusión., los 

paciente~ C:~~" ~ntige,~~mia suele cursar asintomáticos con ligero trastorno de la función 

hepática. El us~·d,e la eritropoyetina disminuye la necesidad de transfusiones,. y con ello 

se reduce el riesgo de hepatitis. 

Con l.a expo.Sición de, Ja sangre a algunas membranas de diálisis se produce 

elaboración de 'citocinas (IL-1. II-6 y factor de necrosis tubular), probablemente esta 

producció~ ~e '?~toc~na.S _y la e~ti~.:tlac~ó;, ~.'del sistema del compJement~ pai:tfci~ Cn Ja 

producció~ d~-~ore,da Y hiperca~bo~Í~~~. 

Además'.pa.rticip~ en Ja ~paiÍcióÍl de artropatía' arniJoide, cOnstit'.wcta Por. el 

síndrome del túnel de carpo y deg~neració~ quisticá .de la colwnna cervicá.J~· de la cabeza 

y cueJJo y una Je~ión infiJ~tiVa d~l ho.;;b~o~ · 
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La heparina necesaria durante el proceso de hemodiá1isis para evitar Ja 

coagu]ación en las líneas y en el dializado puede provocar hematoma subdural y 

hemorragia rel!"operi~O~~l •. digestiva. pericárdica y pleural. 

U~O ~e:~~~ m~Y~r~~. próblemas en los pacientes sometidos~. hemodiálisis de 

larga duración :C~ : la_-·· mo.nalidad relacionada con el IAM y"" Jos accidentes 

c~rebr~v~~ul~~~~-:·~ :·ca~ de Ja existencia previa de sindrome urém.ic~, hipertensión9 

hi~~Jipid~nli:i, ~~üi~aciÓO vascuJar debido aJ hipcrparatiroidiSmo y'·gai~o cardiaco alto 

debido a Ja ~~~i8 Y.a otros factores. 

''}\'' -
El : coJ;trol de· Ja hipenensión es esencial y .. se·· ~onsigu~ en el 80% 

aproXimawl.m'C~ie :'·::cJe Jos pacientes de hemodiálísiS .<mediante· la uliraflltración y 

~~ucció~ d~i· v~i~e~'.e~celular hasta-al~.~~ hi~~~~~~Ó~ Í~~e •. en ~l. caso de no 

respo~der a ·¡a-~ltrá~itració·~ estájustÍflcado .~1 us~·-_de;--3:riiihi~~~-~ivos. -

Los dilatadores periféricos y Jos ~tabloq~~Ú;~~~ ~~~~ Í~ ~Joten~ió~ por lo 
que su uso debe ser vigilado. Los inhibidore; de la EC;,_ ~ ¡(); anJgo'itlstas:del calcio 

producen menos hipote~sió~ .Pe~o·~··~~.b-C~ ~~ ~~~-~~~~~;~~-:,'~~-.;:·i~".;~~h~~~á.Ji~i:S~ , La 

posibilidad de complicaciones debe sé~ ·~.~~¡jj"~~·~-l:C~(d~-¡~~·¡~:e1 ·trii~i~~·t6~: -
/: ~ >.:.:: ::q::p> - ·~-... ,ó·~- :.<;..;_·~·_:;~::_; 

Las ventajas de Ja hemodiálisis s~n ·e] 'liCDlpo"-relatiV2.méntC COno -de ~ta.miento 

y Ja misma interrupción del tipo de .vida entre 1.'.ratam.ientos. Es más eficaz que la diálisis 

peritoneal y permite cambios rápidos de los valores séricos anormales. 

1 .5.3.2 Diálisis peritoneal; se efectúa a través de un catéter intraperitoneaJ (catéter de 

Tenckhotl) que beneficia a1 ser un equipo cerrado que proporciona un dializado 

en ciclo continuo para lograr depuraciones y una remirada de Jíquido parecidas a 

los de la hemodiálisis. 
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TIPOS DE DIÁLISIS PERITONEAL: 

DPAC: En 1978 aparece la DPAC. qu~ es, diálisis peritoneal continua ambu/aloria 

que es la fbnna más común. no requiere maquina..'.Pu.éde)levarse a cabo en cualquier 

lugar limpio. En este tipo de diálisis la Sangre' es -~é,;pl.rnlda t;,dó el tiempo. El dializado 

va de una bolsa de plástico por el catéter_a:1~8b.d0mén. J;l.dializado permanece en el 

abdomen mientras el catéter eSta cerra:d~~--DésP~é~·_d-~ l~·-hOras inclicadas (4-6 horas)se 

drena el liquido. después por el mismo' c~~é~~r.?~;;~-\:.e :~ Ú~nar el abdomen y el proceso 

de depuración vuelve a iniciar. 
' -·>·· .- ·.· .. : 

DPCC: la dlálisis peritoneo/ contilwa .cf¡./f~~:--e~-,~~Ímil~ .. ~ la -PDCC, excepto que se 

conecta al catéter una máquina que automáti~amente.' llena y drena el dializado del 

abdomen. Esto se hace de noche. 

DPl: la diáLisis peri101ieal internaiteme emplea el mismo_ tipo: d~:·~á~-..ti~';¡· ¡Jue -Ja DPCC 

para incorporar.y drenar el dializado. Puede ~levarse a ~~b~:(,~i;i:~:~~·~J>Ó:r JO general se 

hace en hoSpital y Ja sesión dura más que la DPCC. ··' - __ , 

Al igUil que en la hemodiálisl~ ~I co~cei~d~·; del i ;Ü~i~;, puede ser 

modificado para adaptarse a las necesid:ÍdéS."de1·pac¡e~t~:;:G>j)ÍinCi~ cüieré.Dcia es Ja 

mayor cantidad de dextrosa que se e~pl~.'-'~~nl~--~.B~~~t~-~~~~ti-~~-,,~·J¡,irar I~ Te~rada. 
del liquido (LS,_2.S ó_~-2?gldl). ~ .. .:'._<·"-"· "-' 

.<:,,.)"~~;'.>,:;,:· 
Las ventajas de la diálisis P<'rit~h~ '.sé.~ e¡.i.;'evita l;.heparinización y la cirugía 

vascular y que tie~e. wl-'ribnÓ 'de"-def)~jó~· ~ás" j~~~~;;~10 q~e puede ser de ventaja en 

pacientes con . inestabiÜd;.d ~" .;a:,;dié.vi;;;,uJiir y hay más posibilidad de lograr el 

autotratamiento" t~ia:L~;~7 '-

La diálisis ~riloDeaJ ·~o- sC puedC: ~ ~n paciente que les precede alguna cirugía 

abdominal extensa, o .;fifé~ed;.d pul,;:,onar. 
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C01'fi>LICACIONES: dentro de las principales se encuentra la infección del catéter. la 

peritonitis, la pérdida de proteínas con malnutrición,. .Ja hipertrigliceridemia. Ja 

hlpercoJesteroJemia,. Ja obesidad, las henlias i~guinales y abdom~nale~. 

Para evitar algunas de las complicaciones es nCCesari~· lle~ a ~bo uii control de 

infecciones en Ja unidad de diálisis. ya que la transmi~Ú,j.¡:~r .. ·~"an_tk~t¿,:ju·~~'a."~- papel 

impon.ante para Ja transmisión de enf"enn~dades ya se~:~ ~~~~-'.-~~j~:: ~¡'~~ '.:~~j ·'~-~i_CnÍe. o 

el acceso directo al torrente sangllineo. Motivo por'"eJ·C:a.iaJ.·:~~,-i~Portánte un adC·c~do 

lavado de mános, el uso de guantes,. limpieza y d~SÍ~ec~ió'~-:~e:.!~~-~-'~~~~;:f¡c~~s. 

También la rehabHitación a través de un 'pr0~3 _dCt:ej~TciCiOs _es de gran 

Mejora la tensión anerial, la fuerza· ~usculilr y_ óSei:s. 

Control de peso y sueño 

Psicológicamente disminuye la· anSie<hui 

Mejora la autoesti~a 

-.- '·- ,-_. - -
1.5.3.3 Transplante· rcóal: ·sin- dlicb. ·es el mejor tratamiento sustitutivo en la IRC. Sin 

embarg~~ no' tod~s JOs_\,~ci~~tes_. son aptos para ser transplantados. Existen 

riesgos iltb~r~ntes ·aJ ;~~Í~~~-ya·que el riesg~ de Ja intervención quirúrgica y 

el trata.rriiCritri:;-~~-i'~ri~;-.:. ~ eVitar el rechazo es superior a Jos posibles 

benefiéi~s deJ._.~fj]á:n;e. Et paciente debe ser sometido a una serie de estudios 

que por_~--1~0.>~~~c-~ la existencia de enfermedades que contraindiquen el 

transplante, y por otro van a definir el perfil de histocompattoilidad del paciente. 

El transplante cOnsiste en implantar un riñón humano sano de otra persona. que 

puede ser un _Í~iÍÚu·,"dire~to (donador vivo relacionado) o de una persona recién 

fallecida. 
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En lagunas ocasiones la Ley de Transplantes contempla Ja donación de personas 

allegadas directas como el caso de esposa o esposo (donador vivo no relacionado.) Para 

realizar el transplante,. se coloca el riñón entre Ja pane superior del muslo y el abdomen, 

conectándose Ja arteria del nuevo riñón a una aneria y vena del cuerpo de receptor,. al 

fluir sangre por el nuevo riñón, se producirá orina aunque no siempre de inmediato,. sino 

que puede tardar varias semanas. Los riñones dañados se dejan en su lugar a no ser que 

produzcan infección o subida de la presión arterial. El transplante no es Ja cura al la IRC,. 

siempre existe la posibilidad de rechazo,. ya que la probabilidad de una adecuada 

aceptación del riñón depende de: 

Edad 

Raza 

Condición médica 

El paciente, con transplante renal tendrá que tomar inmunoSúpresores para 

disminuir _el riesgo:-~~:.~~~~~~-~:_ ~~~-,cWÍJ_e~ pro~Ocan ~rectos col~teraJCs .Yª. c.lue debilif.an 

el sistema i~unit.ari~··y r;.~iiiia;i ~l _de'~o]]o" de inf"ecciones .. 

Algunos-de_es~ci~-~~-edic~~ntos provoCan calnbios ~rl eJ_-~pecto_d-e Ja.·persona: 

pueden ganar. peso,. desarioÚ~ ·ac·~·é,. .o.:veÚ~ facia:J·~ c~~tas~ abid~z ~uica trastornos 
, . - .. ... . . - - . ~' .' - . . . -

de Ja articulación de Ja cacle~. ~UC~eri:~ el ~iga~~ o el __ riñón; 
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CAPÍTULO ll. LA AUTOESTBIA COMO MANIFESTACIÓN PSICOSOCIAL 

2.1 LA AUTOESTIMA 

EJ componamiento del hombre como .. ser biopsicosocia/ •· está determinado por 

factores biológicos, psicológicos. espirituales y sociales que interactúan de manera muy 

estrecha. Uno de esos factores es la autoestima, puesto que refleja el valor personal que 

el individuo se da; además de que determina en gran parte el comportamiento individual 

y la manera como se relaciona con los demás, independientemente de la fase del 

crecimiento y desarrollo por la que esté pasando. 

El concepto de autoestima se interpreta de diferentes formas. Lara y 

colaboradores señalan que es la evaluación más o menos estable que el individuo' hace 

de si mismo, expresa una actitud de aprobación o desaprobación e indica el grado en que 

el individuo se cree capaz,. significativo., exitoso y valioso. Agregan qué es· una 

experiencia subjetiva que se trasmite hacia los demás por reportes verbales o co~ducta 
manifiesta y establece que Ja b8ja autoestima puede llevar seotimientos.-·de"a·pati~ 

aislamiento., poca capacidad de .:rinar y pasividad; mientras que Ja· a.lui. · au?ri~~ti~~ .·se 
relaciona a individuos cOn vidas máS activas., sentimientos de , c~~-~~Í_~¡-,~~~b~e _ las 
circunstancias. menos ansiosos_ Y

0
mej.or_ capacitados para e~ tolerar;.eJ ~~t:l-é~~Ú~t.é}n:o.-0 

externo; son menos sen~ibJe:s·? }~:~~ticas~'.su~~-~n t_e~er ~~j~r_ ~~~°"~:'.~~¡~.~·-~~~~·de 
sus relaciones interpers'?_nalC~ ·Y~ ~o~ su: i~depe_nde.ncia., ~; (La~~."~·-·i/:~~d~CÓ~ :·A~~edo; 
Corré.r;. 1993pp. 245-255) , _ . ·.:,,_. ':(· ·~:1-·:;~ ·::-\~.'::'..~X.·> :.;-.:/\ 

-'> ·:··_ ... :.,.:·.·.·... ·., : .. ~-- -'\;_r,· ~: 

:::::.::;~.iSL~~82i~~~~¡¡Jtq~~ 
autoestima) Un adecuad() _fiiv~l~ de' __ a·utoe~~~. ·e~ ·~·--~aset·d~}~ -~lu~ -mental y ·fisiCa del 

organismo. 
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El concepto que tenemos de nuestras capacidades y nuestro potencial no se basa 

sólo en nuestra forma de ser, sino trunbién en nuestras experiencias a lo largo de Ja 

vida; todo influye en nuestro carácter y por tanto en la imagen que tenemos de nosotros 

mismos. (Mongrafia..'t.con1 - Auroe~vtima) Desde el momento de nacer recibimos 

mensajes a distintos niveles de nuestro entomo.·Recibimos caricias,. abrazos,. pa]abras,. 

castigos,. silencios,. represiones. Así vainas comprendiendo quienes somos según el trato 

que recibimos. Los primeros años de' nUestra vida son básicos para la formación· de la 

autoestima. Así,. la familia es la primera encargada de ensei\arnos lo que somos,. si 

tenemos baja autoestima Pf'.>r n.u€?stra historia· personal .. podemos aprender a .cambiarla.. 

tenemos que aprender · conOceT nuestros puntos fuenes y débiles. Los primer¡,s nOs dan 

confianza en n~estra capaCidad. LÓ·~ otros .. nos hacen dirigimos hacia lo que d~bemos . . . 
cambiar o fortalecer. El conocimiénto de si es fundamental para fortalecer la autoestima 

.. ,' . . ' . 

La.' ~~i~éSti.ma f~~a' ¡,3rte inherCnte del autoconcepto, y se ·desarrolla con las 

apreciaci~nes 'que: l.as personas ~in.ponantes para el sujeto aporta~ al mismo. El tener una 

autoestima· el~v~ ayuda. al individuo a desaITollarse en un entorno determinado y a 

enfrentarse··.a ··tas .. crisis' de madurez y situaciones dé ta vida. Una autoestima baja 

deteriora el -prOCeSO de-·~ptación. En conjunto el objetivo"de Ja autoestima es mantener 

una alta opinión ·dé: si mismo ante puntos de vista en continuo proceso de cambio. 

Cuando se logra. este objetivo contribuye a la calidad de vida de los individuos. Los 

t:rastomos de la autoestima surgen cuando los sujetos experimentan una disminución en 

su autovalia.,. el autorespeto, Ja autoaprobación o Ja autoconfianza. (García Ortega 

Verónica) 

El autoconcepto y la autoestima juegan un papel importante en la vida de las 

perso~. Los éxitos y los fracasos,. la satisfacción,de uno _mismo,. el bienestar psíquico y· 
el conjunto .de , rCiaciones sociales llevan su sello. ~Ten;;r. ~ .: ~~~~ci·;.c~Pio . y -u~ 
autoestima posÍ~i~ es.· de ta may':lr iI?pona.ncia .~ .Já : ... ~ricia perSonat~ · pr.;,f~sÍonat y 

social. 
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El auto concepto favorece el sentido de la identida~ constituye un marco de 

referencia desde el que interpretar Ja realidad externa y las propias experiencias •. influye 

en el rendimiento. condiciona las expectativas y la motivación9 contribuye a la salud y al 

equilibrio psíquico. s La autoestima no es estáti~ se asemeja a un termómetro que 

puede subir o bajar de acuerdo a Jos acontecimientos.y experiencias que_ un individuo 

tiene en la vida. Por ello es importante resaltar los niveles dei: "aut()estima por los cuales el 

individuo puede pasar. 

AUTOESTIMA ALTA: Es el resultado· dése.:.do. del proceso· de desarrollo 

humano. La persona con autoestima positiv&. expe~men~ un sano sentimient~··de agrado 

y satisfacción consigo misma. Se· conoCe'~ se: acepta y valora,. con_ todas sus. vinudes. 

defectos y posibilidades. Sient~'que_l~ Ú~Í~aciónes n~ disminU:ye~· su~vaÍ~~·~s~~cial 
como persona y descubre su valor esencial como persona y se descubrC-.cOlno ·alguien 

- . '. :. "- ··-··" . ' 
uquerible .... por lo que es en si. y descÍJbre la importancia de cuidar de Si. Una'BUtOCStinia 

,,;., .. -.·-
alta impacta en forma positiva la salud fisica y psicológica. Por ello.".es.Uria perSOiia qu~ 
tiene el valor de asumir riesgos y enfrentar fracasos y frustraciones ~m~;op<)~nidades 
para aprender a crecer,. y Jos asume como desafio9 separándolos de si ~~~~o~~-·~-~--~.uestra 
segura de si misma,. puede e..~presar sus opiniones. tomar decisionCs fi~C~ ~.~P,Cs3r dC Ja 

incenidwnbre y las presiones. ·. _,·:. 
~ .. - - - - . . 

Una buena autoestima es el motor que desencaden~ ~~ ~~erti~~d.:, .~n . las 

funciones af'ectivas y sociales. la cuaJ va a permitir que se ob_te~~--~~rii~ ;~;_;iitado:. la 

sensación de sentirse amado. aceptado. atractivo. valioso. útil Y'·digljó ~ie."'ré'SP=lO:··A su 

vez. éstas últimas sensaciones generan una retroa1imenta~ÍÓn Qii~' ~~~iá;~;.:;~y~-e~te 
sobre In construcción de la autoestima positiva que· se ha g~O~riiC:fo~--~~'~.D·~dO-.de esta 

manera su potencial también positivo que le llevará a Un~··'ma~~~:-~ti~i~~~Ú,~··~~on~. -. .. >;.-- ._,,,, . ' . 
(García Ortega Verónica) 

•'.' ·.--:-· ··.:: 
5 Resulta falsa la noción de que la autoestima es simplemente'~~ fu~-~-ión, ~~e ~mO nos ven 
y evalúan los derruis. Es cntirse un ser adecuado para la vida; sus exigencias y desafios; 
consiste en la disposición a un encauzamiento hacia si mismo. Cfr. Nathaniel Brandcn.. 40 

.. La autoestima en la vida humana"". 1996. pp. 19·28 
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De los elementos más imponantes que ayudan a elevar la autoestima son: 

El sentido propio de valer, de significar. 

El sentido de capacidad, de poder realizar. 

El sentido de pertenecer., de tener un grupo que nos acepte. 

La sensación de meta .. de un sentido y propósito· de la vida., respeto a nuestros 

valores. 

AUTOESTIJ\11A l\dEDIA: estado en el que la persona experimenta un· cierto 

grado de autovaloración positiva de si misma y de sus capacidades. En Ja_ que puede 

haber factores que influyen a disminuirla o aumentarla. 

AUTOESTIMA BAJA: cuando las apreciaciones de la autoevaluación y 

autovaloración le hacen daño y hay carencia de estima hacia si misma. El indiViduo se 

ve enfrentado a situaciones o experiencias desagradables, a errores e insatisfacciones, 

provocando repercusiones con una carga afectiva negativa., la persona es~ convencida 

que no tiene aspectos positivos para enorgullecerse., tiene conciencia de _sus defectos,. 

pero tiende a sobredimensionarlos. Es frecuente encontrar una actitud quejwTibrosa y 

crítica.,. triste .. insegura.. inhibida y poco sociable, peñeccionista...·- -coñ riecesidad 

compulsiva de JlaJllar Ja atención y de aprobación son personas con una gran necesidad 

de sentirse queridas y valoradas. 

El nivel de aut~estima_ C:~ el, ~C~t?~~~ /::s un ~ema impo~te ~ ~1 pr~~e:;~_01:u~.l de 
salud, ya que con Ja enferm~~dj>ll;ed~::-PeüSrar Ci.nivel ·de ~UtO~·stimB..)~Í-,e;rlie~o 'se 

enfrenta a Ja pérdida de -~u~~~·~<riiÍ~,..)~,:~~~ ~~ede-redU~í;-~~,·~~~~~ti~~-"'Y·.'~~~.::iéir 

cambios en las e~~~~~.,d~'..i?.s:>~~-~~·:~é~~-~o ~--~¡¡~~.~~~~i~.~-~~~o~~-.~~ci~-~· ~ 
pérdidas relati~,.· ]~ _d~p';~d·~~6~~.J-~··b:~~S~~·~~-~-~j~ ·~~ i~~ ira~Íe~~O~ ,Son.·ca~-que 

" ' " 

alteran el nivel ·d~.át.it~-~~~~:y:~~ ·~ac10re~ :.~Ue ~-dCbCD Ser_·cOnOéidos por el pr~fesional 
de salud a fin de bri;,dar ~~payo~ p;i~;<,;,'1',;;, " "" 
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El nivel de autoestima es un factor importante en Ja respuesta de la enfennedad,. 

y Ja baja autoestima· puede af"ectar negativamente al compona.iniento del paciente 

durante la enfermedad y af'ectar toda su vida 

Con Jo~ .factores ya mencionados puede presentarse una serie de alteraciones en 

Ja autoestima de las cua1es destacan las siguientes: 

Expresiones verbales negativas hacia uno mismo. 

Expresiones de vergüenz.a o de culpa. 

Sensación de incapacidad para controlar los acontecimientos. 

Rechazo o negación de las respuestas positivas hacia si mismo y exageración de 

las respuestas negativas. 

Capacidad escasa o casi nula para_ soluCionar ¡:)ro~Iemas. 

Racionalización de Jos fracas.oS ~rsÓ~aJes.- .. 

Hipersensibilidad a la menor critica. 

Falta de seguridad. 

Conformismo excesivo. 

Indecisión. 

Pasividad. 

Búsqueda excesiva de aprobación o consuelo. 

Presentación corporal inadecuaci.> desde el punto de vista cultural. (postura., 

contacto ocular~ moVimietitoS) 

Negación de problemas que son obvios para los demás. 

Proyección de la culpa o _de la responsabilidad ante los problemas. 

La imposibilidad de reSolvér un problema o una sucesión de varios factores de 

estrés pueden dar como resuttadCi una baja autoestima crónica. 
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FACTORES FISIOPATOLÓGICOS 

Cambios en eJ aspecto fisicos secundarios a: 

Pérdida de panes del cuerpo 

Pérdida de funciones del cuerpo 

Desfiguración 

FACTORES PERSONALES Y AlVIBIENTALES 

Necesidades de dependencia no satisfechas 

Sentimiento de fracaso secundario a: 

Pérdida de empleo 

Aumento o disminución de peso 

Desempleo 

Problemas económicos 

Problemas de relación ( separació~ desacuerdos conyugales, etc.) 

FACTORES DE MADURACIÓN 

Falta de estímulos o de familiaridad 

Separación de personas allegadas 

Apoyo familiar insuficiente 

Respuestas negativas repetidas 

Pérdida de independencia y autonotnía 

Ruptura de relaciones interpersonales 

De los aspectos psicológicos individ~es_,~ás _alterados soi:i Ja autoestima, Jos 

síndromes psíquicos como la depresión y ~iec:Li.d;. ~éndose afectada también el área 

familiar, social y laboral; es decir el e~tomo touil · d~l ind.ividuo. 
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EN EL ÁREA FA..l\ifILIAR: la autoestim~ además de ser el aprender a queremos y 

respetarnos,. es aJgo que se construye o reconstnJye por dentro. Esto depende del 

ambiente familiar en que se encuentra y Jos estímulos que se brindan.. Muchas de las 

heridas emocionales que tiene una person~ producidas en una perso~ producidas en su 

niñez pueden causar trastornos psicológicos emocionales y. fisicos produciendo 

dificultades en la vida de las mismas. La persona, va creciendo y formando su 

personalidad dentro del ambiente familiar .. que es el principal factor que influye en la 

formación de la mism~ ya que le incorpora valores,.· reglas y costumbres. 

Al presentarse una enfermedad en alguno. de' lo~ miémbros de la ramilia se da la 

necesidad de convivir diariamente con el tratamientó,. las modificaciones especiales e 
' -, . ··. - . 

higiénicas .. la adecuación de horarios mucbas veces· deterininan conflictos familiares; a 

esto se agrega la significacióri que para· 'el_ p'a:C_ieOte tiene que .desempeñar el rol de 

enfermo en Ja familia. 

Es una situación dificil el sentirse_ ·depe~diente de la_ familia_:·. e~.:~ioda..5. 1~ 
cuestiones; esto c~do no se_ le brinda el aPoYo iteCesario para conducir al Cnrenno a la . _,-. . ' ., - ,. . ,.·. 
independencia para-lograr el aUtocllidado;~en-eJ:que el paciente se sienta ·útil a· pes3.r de 

Ja enfermedad y que se preocu~ por el es~d~ de su ;...Júd. '}'. b •·• < 

Por otra pane,. Ja diáliSis y Já hCrllodiálisis reQUierC ·un '3.lto·gradO dé -autOnóOiia y 

responsabili~d ~~- ei. ~~'ie_~~t~;~: ]--~- ~~~;~:~~ ·:~~~~~: ~~·~~~-~~~~-~~~~~~~.:.~~~f?~:~~~~~ -~a 
que Je otorga ;,ieno grado de ¡;o;,u:.;1 s~b~e ;t; '.''ue~'y ~ií.~~iffi~f~ip.;tf~~~uchos 
casos el tratamie~to se_ coii~e.ite e~ i.loa ::ruen'tC ... d~ ,~Strés.:-/->' _ _ _ . : ~·'·- _ -."; _·< 

. ; --_\,;_::.', .' -· 
EN EL AREA LABORAL: el progresivo deterio¡~. d<ÓJ ,en[.;r;mO: ptiedé ·oca5Íonar. un 

descenso en su ·rendiiriiCOtO y ~Cap3Cicbci de·_·tiabafC; .. --·sobretod.O e; .. 13.S··OChp.aCiOties que 

requieren un .esfuerzo ÍisÍ~; e~-:-'-·e~os·t~~·-1~-:·~is~~.;:··af~~~ .. ·pU~de quédar 

inhabilitada para trabajiir.Viéndose :_af~~:~r .ini~r1antes repercusiones psicológicas 

y sociales. 
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Este hecho puede conducir al individuo a sentirse una carga para la f'amiHa, a 

sentirse menos que Jos demás o a un estado depresivo por no poder realizar su rol 

laboral debido a las implicaciones de su tratamiento. 

EN EL AREA SOCIAL: Ja .sociedad cumple una función muy importante pará Ja 
persona, ya que a panir de Ja cultura. de esta. Ja familia adopta pautas o f'ormas de vida

que son transmitidos a sus miembros y detenninan a f'ormar la personalidad de ca~ Uno. 

teniendo a esta como modelo social. En nuestra sociedad el nivel de ai:.toestima de una 

persona está en ciena medida, está ligada a lo que hace para· ganarse ·la Vida. Los 

criterios mediante los cuales. las personas. se valúan a·~¡ miSmas son cuttur3.les. TC?Cfa 

persona se ve a sí misma desde el punto de vista de los gru~s Cn que·p~Ícipa .y Í:.Octo 

aquello que piensen de uno influye positiva~ °:e8ativamenté ~n ta "Perso~tidad·.·o forma 

de pensar. 
' . . .. - . 

Ante los c~bi_<?S fisicos qú~ Ja ~:~enn-eda~ y· _el ~~ient? i~pl;i.é:aJ:>:," e~ p3.ciente 

tiende a aislarse .. en · .. fo_rm~, pr~gresi~ ·:: .d~·::~-~~:· ~iít~rTIO.· hab~tuaj~.:Y~·~ Se{~\ Pán:i· ·evitar 

::::::e:SZ::·::U:Yliitf:~~~llt~~~:::,m~r•con .. Ío~de:~: .. ºporque 
··:-:,:;:-,·-. 

Esta con?llctá:- ~~~n~: ?l~ .. -Íl~~~--~--pa,~i~nie "-~·'..~en~~.~~.·~~~~.~~!-~ Con los 
demás y a Ocw?ar sus ··s~.,"firii-í;;·;;¡~~-;-;"·:~d~m~· d~ ·que entO;peCCni.-"1a:"TC1aCióri con el personaldesalud. - ,''.\:. -·;;'·'i· '"·- · .,, . .- .. , .. ·. ····:·, ... ··· 

;';:~.', ~:--:-,_._,,.:-- •;e_' '-'f ~-.->'.·::-,. :·«- • ·.·:-::.00-- • 

2.2 FACTORES QUE CC:>NDJCÍONAN ECNrvEL DE AuTOESTIMA: 
.. ·:;..;'?.-';·" >t';;.'i . . ' ' .• -: .. ,-;;·, ... · 

'~: 

Toda persona -~-~·n~(~~--~~~.'irl~~~·~r:se·~:~~-Í~n~c;~~:-q~·~ s~gún .. ~u ~r5o'rmH~ p~ede 
manifestarlos de difC~~~~~~.-~~~~~:;-MÜ~~·.·,~~~~~,:~~,~···:~;tlf~~i~ri~sº depe~den de 

otros factores. éstos pLÍéde·~- infiúi~ ~s:~~~.~~-·?·~.-ne~ti~~-en'te en 1~ ~onilació~ y desarrollo de la persona. 
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2.2. 1 Personalidad del paciente: hablar de la personalidad es un tema conflictivo, pero 

es de notar que los pacientes con mayor coeficiente intelectual y un nivel de mayor de 

educación se adaptan mejor al tratamiento. Al Tl'!ismo tiempo se cOnoce que Jos pacientes 

que han pasado por diferentes métodos dialíticos están· más motivados haCia la 

independencia hay creatividad tanto en el trabajo como en el hogar. 

2.2.2 Status socioeconómico: los pacientes con bajo nivel socioeconómiCo tienen 

mayores dificultades y por Jo tanto menos aceptación y éxito con el tratamient_o-dialitico. 

Sin embargo, este factor no debe condicionar el tratamiento que se Je Ofrece ál ·P?Cie1:ne; 

lo que debe llevarse a cabo es plantear un programa de educación sobre Ja enfermedad 

en todos Jos pacientes independientemente del nivel socioeconórnico y cultural. 

2.2.3 Cualidades del entorno familiar: entre estos factores se encuentrari.Ia capacidad 

para tolerar el estrés .. la capacidad de asumir responsabilidades, la capacid~d'·d~·~~~ega 
hacia el paciente y la capacidad de sublimación de sus necesidades. C_u~do)~ }:;a~Cja de.l 

paciente o la familia se ve afectado por el estrés, es más dificil brindar ·~p.;'y'¡, ¡;l i;ai;iente. 

La relación entre el paciente y su familia pennit~, ·en : ~u~h_o~ i~.~;·,' ~~~~~~r .. 13: 

tolerancia y calidad del tratamiento del paciente. Una bU~ru1'i-e·1aC1ón'dé ,pa-rejl(C~;C1aVC · 

para los pacientes que se ven sometidos a tratiÜniC.riÍo: d~ hi:nlOdiáiÍSis-~· O}dífilisis 

peritoneal ambulatoria continua. 

2.2.4 Relaciones interpersonales: como ~·c-~ .. ~~~er:.-'~:~~~~~~~~ó~(~~.·-~~;!Ci?~iones 
intrafamiliares se ven afectadas. Los pacien't",;~ s~ -sÍ~nte~ 's~iál~~~te -~~1~do~· del n-úcleo 

•• -· ' •• ,. + .- -. • ' •• • -···· • - ·~ •• ..,..., ·-· ., ' 

familiar como de su comunidad. La sexU3.licül<i:'d.isiriinUye .. Cn··Paite_¡)ói-problCmas fiSicos 

y psicológicos, lo cual hace la vida de parcJ'~ ~ dificiL ,: 
':\;-.-.. .>·, .. ·"' 

2.2.5 Situación de trabajo: la enfermCctad-rCn'a1\1S~1in'ente 'se pr~SCOuí-~n ta éPoca más 

productiva de la vida. Por consi~id~i~· -~ilent seri~~;.¡te el -trabajo-. u .·ocu~ión del 

paciente y limita Jos ingresos econÓ~Ícos .. deJ núcleo familiar. El hecho de asistir a tas 

sesiones de hemodiálisis intérfi;:f~ con el rendimiento en el trabajo. 

TESTS CON 
FALLA DE ORIGEN 

46 



2.3 TRASTORNOS FÍSICOS 

2.3. l Alteraciones de autoconcepto: el concepto que tiene uno de sí mismo es 

relativamente estable pero puede modificarse y es útil para comprender a Jos inclividuos 

y su componamiento. Influye en la íonna en que reaccionan las personas y hacen frente 

a Jos problemas de Ja vida diaria. En el campo de Ja enfermería el autoconcepto debe ser 

tomado en cuenta si es que se brindan cuidados que giran alrededor de Ja totalidad del 

individuo; de Jo contrario pueden ser ineficaces. El autoconcepto es el concepto que los 

individuos tienen de si mismos. Los pacientes con enfermedades crónicas pueden 

presentar desesperación. abatimiento. aceptación pasiva. ira y hostilidad (impacto.) Las 

respuestas inmediatas pueden ser ansiedad, insensibitización y sentimiento de ausencia 

de realidad.., negación; (retirada) después pueden presentarse emociones conflictivas 

asociadas al reconocimiento de Jos cambios o pérdidas que han ocurrido o que ocurrirán; 

hasta que por fin puede presentarse el momeni:o en que e] paciente intenta dar un nuevo 

enfoque a su vida. Los factores que pueden afectar al autoconcepto son: 

La percepción previa de la_ ;:ip_reci3:cic?n ~e_si. m.~smo procedentes de sus allegados. 

La experiencia Cn- Jas crisiS- situaciOn-á.JeS Y la-forma de solucionarlas. 

La experiCncia con-o el éxito .. ~¡ 'f-~ciJs-¡.,~ Y-)~ ·e;x·~~~tiv~---actuales de si mismo. 

Los sentimientos poSiti~oS· y -·~e~¡¡~~~(:,-S~b~~ -1~--~ro¡lia -~lía originados en las 

experien~ias interpersonales. 

Nivel del fulicionamieniO fisiológico. 

2.3.2 Trastornos de del la imagen corporal: está _basada en las percepciones pasadas y 

presentes, es la imagen mental, incluyendo actitudes y sentimientos, que se tienen del 

cuerpo y del desarrollo fisico. La imagen· corponil pane ·de la sensación interna, el 

contacto con los demás y los objetos del entorno .. las experiencias emocionales y las 

fantasías. 
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Aunque Ja imagen corporal Íonna parte estable del autoconcepto. con el tiempo 

se transfonna y se ve influida por el crecimiento cognitivo y Jos cambios fisicos 

experimentados en eJ cuerpo. 

U:n cambio en el aspecto .. estructura o fimción. corporal precisa un cambio en Ja 

imagen ·del mismo. La causa del trasto~o de Ja i_magen puede ser biotiSic~ pérc:ept~ .. 
cogriitiva, psicosociaJ. cultural ·o espiritual; estos trastornos tienen lugar- cuando se 

produce una ruptura en la percepción fisica del individuo; dichas aJteraCiones .se 

manifiestan mediante respuestas Verbales O no verbales frente al cambio percibido "de la 

función. (Urden. 1999, pp. 38- 39} 

El· papel del personal de-. enfermería· en este aspecto es ayudar al paciente a 

adaptarse a los cambios fisicos y·pSiéOSoCiales. auxiliarles para que reconoiean. Ja 

capten y ~i.van con. los ~amb_~~s/·J:~ ·e¡~~ h~¿~ necesario el reconocimiento de que uimbién 

se afecta el ni~el de autocs_ti-~~ y:1a ~ci<;>n que se desempeñaba. 
'; 

2.3.3 Altera~i~~es del··-~o~~¡-~~-~0:-:'.·-el' árro~iamiento es una estrategia .·de-adaptación. 

que ~·s _ utiiiz.ack· ~ ~~Í_ld¡;~~J~}~iii¿~· 'st;; enfrentan a problemas seriós. que no ·pueden 

dominarse corl' comportanii-~rlió~',ÍmbitllateS. 
.. ·. ·--:- :·::-~~~x-~~~>_.-º_ >- -

Los mecanismos que BcOÍilpai'Uln ·al afrontamiento "son la ansiedad y el duelo; 

además se ve afectadó JX;r la -e~-J~-Cl -~xo.·y Precisa de apoy.(;s socii.lles. 

2.3.4 Proceso del duelo: es Un estado de pensamiento._ sentiiniento y actividad que se 

produce como consecuencia _de la pérdida de· una persona. cosa amada asociándose a 

síntomas fisicos y emocionales. La pérdida es psicológicamente trawnáti~ por lo cual 

siempre es dolorosa. Requiere un tiempo y un proceso para volver al equilibrio normal 

que es lo que constituye el duelo. 
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2.3.4.1 FASES DEL PROCESO DEL DUELO; se dan cuatro fases secuenciales: 

1. Experimentar pena y dolor. (Negación) 

3. Sentir miedo,. ira. culpabilidad y resentimiento. (Ira) 

4. Experimentar apati~ tristeza. y desinterés,. (Regateo) 

.S. reaparición de Ja esperanza y rec~ndu,cción de Ja._vida. (Ac.eptación) 

2.3.4.2 MANIFESTACIONES DEL DUELO: aparecen: 
·- ' 

Sentimientos: tristeza, soléchl~ '1iÍ~r.ulza. ;ni, cttlpabiH~d. ;>·utorreproche. 

Sensaciones fisicas: o garganta, 

ahogo,. boca seca. ~- , " ".'>; ;~e~<~-~· -·~./· 
Pensamientos: incredulidad:--~~:¿,~~~~~~ ,:p·i~~~~Ú~~-iÓ~' .. :·~~-1.i~Í·~~·c¡~~es ~-vi~uales -y 
auditivas. .'_,/'' '':,::·--·'. -<-~ -:::_·;>~~ ·-·--~'.\-.:·:·.:-~\·-. 

Componamie~!ºs. ~~~ ~~rid~-c;~~')fá510·~~~~;~e1 ":~IF?~.t?;r~~~~~.:-~oci~,. ~ s~piros,. 

~ .. , ~~;;~}ii$;E~~r~~.:L;s;=:;p== 
nunca se termina 10· iio se· ·co¡.;¡-pi-;;la :·_, __ :_~- ·-· · :.~}'.}L_~-;~,;·:; 

•.o~~-;·/"--'¡·~·~;;:~ ... ".-;.~;'.;_·¡.'::\~·-.'"'~.-~,;,~.· 
2.4 .MECANJSMCÍS DELmONTAMrENTO 

'.,: :·''.-:_ '.'-t".;· ·" '.'• ~:.::.-:. '.C~~-

2•4·1 Co'lfia~: Já co.llfi+~~IJla.iific':~'en Jos paeientes como Ja creencia de que la 

persona les Hbrar.id~•1~.·"ecl-e;;,i~d. soludon~do. cw.lquier percance que se pueda 

presentar. Es~e·~5·u;;-~p?~~~¿::~.6óii:S~_¡·~~~~·:.q~~ ~~~-~ó,10 r~uce el miedo a Ja muerte sino 
que permite ~--io~,~-;,~j~~t~~~-~~~r;~·:·e~'·~ari~~ d~1·'~rsonal de salud, favoreciendo en 

consecuenci~-~i c~~jj~¡~~io '~~ ~~~s·-~o~' p3sós d~J cuidado. 
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2 .. 4 .. 2 Esperanza: es un factor significativo -en la recuperac1on y supervivencia de] 

paciente, recibe poca atención hasta que Jos pacientes se desesperan. La esperanza presta 

apoyo a Jos enf"ennos y les ayuda a soportar las di.f!'cuJtades fisicas y psíquicas que 

f"orman pane de Ja experiencia diaria. 

2 .. 4.3 Creencias y prácticas 'religiosas: 1~-. creencias y practicas reJigiosas pueden 

facilitar a Jos paciCntes Ja·. aceptación de la enfe~edad7 la sensación de dominio .y 

control, una fuente de esperanza Y confiariza más allá de tos tímite_s de lo qtie'é:l personal 

pueda aportar y fonate~ para resistir el estrés, ya que pueden comentar Sits ~reencias y 

preOCupa~iones . rei~_gio~·-:~i~~~-~¡:,_t~- o considerar que·· esta cuestión __ es· .. iin __ asu_~to 
privado. Los pacientes. que Confian por completo en las creencias religiosas se.benefician 

cuando el_ ~rso~t ré.sj:)e'ta su cÍ"enchitaS .y son sensibles a su deseo, o r~~Ístencia ·a 

comentarlas. 

2.4.4 Fu'!ción iie/~oJ•oftuniliar: para Jos pacientes es de gran import=cia el apoyo de 

la íamili~ ~~afr~¡¡uJ'~~~-enfermedad. Aquellos que cuentan"con'-~a:·.famúi~-~-ue le~ 
presta apo~o· ~be~~·que·_:~_us con:iponentes comparten con ellos un ~~-~~·)r-1~~-~~~~ 
de un. íuturo.··:A( wSPc;>iiCr df:f apoyo familiar, Jos pacientes ·puCdCn: ~bCl-:.. que?Teai.tDerite-

se compr~~·Je·.~~ e,¿-~ri~~ci~ incluso cuando se hable poco de ésta.. 'E1 ~~j~~~~- b'~ en 

su íamilia·. ~~-i~:_'c;~~~-~~~ió0y apoyo y, cui.dado de l¡,s asu~tÓs cÍue ~llo~_,:~~ puedCn 

atender_ pers~~lm~~t~;/~n e~toS ~s ta enfermera puede apreci~~ h~.-~-~Ú~~ :de las 

interacciones ~~~e-:~~(~-~ien:te tiene con la familia y puede formular· iOtCrvenciones que 

les ayuden·-. a' -~re~l.arte: .. apoyo. (Se llevará a cabo por el proceso de enseñanza -

aprendizaje.) ;·" 

2.4.5 Con.partir experiencias J,. pTeoc11paciones: el compartir experiencias y 

preocupaciones con interlocutores que demuestren interés y comprensión pueden aliviar 

el distrés emocional de algunos pacientes. Pueden compartir sus preocupaciones y 

encuentran consuelo al saber que no están solos en su experiencia. 
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2.5 VALORACIÓN DEL AFRONTAMIENTO 

Por medio de su comportaJniento. Jos pacientes pueden demostrar un 

af'ronuuniento ineficaz. La hostilidad exceSiva,. Ja .regresión grave y el incumplimiento 

del tratamiento también pueden sugerir un.afh~ntamiento' ineficaz.. Pueden com~~ 

problemas como ansiedad grave o d~Sé~peració~. La. observación del comportamiento 

puede ser incómoda para el personal de' enfermería,. especialmente cuando esta actitud 

negátiva se dirige hacia éste. La valoración que debe realizar el personal de e":fermeria 

es si el afrontamiento ineficaz (aceptación ineficaz) pone en peligro su cuidado o el 

cuidado de otros. o si es capaz de proporcionar métodos de apoyo para realizar el 

afrontamiento con mayor eficacia. (Urden. 1999. pp. 41 - ./3) 
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CAPÍTULO JII. ATENCIÓN HOLÍSTJCA DE ENFERMERÍA EN EL 

PACIENTE CON IRC 

La atención holísúca comprende todo el ejercicio de Ja enfermería que tiene 

como meta sanar a Ja persona corno un todo, reconociendo dos puntos de vista con 

respecto al holismo: que este incluye el estudio de las interrelaciones de las dimensiones 

biopsicosociales de la persona, y reconoce que el todo es más que la suma de sus panes 

y que el holismo implica entender al individuo como un todo integrado que interactúa y 

recibe las influencias de circunstancias tanto internas como externas. (O• Brien -

Kennedy-Ba/lard, 2001. p. 210) 

El cuidado enf"ennero desde una atención holistica permite 'al.·. individuo 

transformarse y transformar su medio ambiente,,· ya que. el ·persO~l:'de.:~~ferrnerla 
responde a las necesidades del paciente de acuerdo a sus· ~-e¿C~idi'd_~/-~Í ·'~~Oce~O de 

autorrealización y crecimiento del paciente. 

La atención holistica intenta abarcar las dimensiones em66i~ii;;J~;¡;, fisicas y 

espirituales del paciente en armonía y estimular el proces~ c:t~_Curilci~-['.i"~de/t·~··lás~áieas 
·- .. .:...~, - . '~-· - -- . -

de la persona. lográndose ·as~ una satisfacción tanto para·: el· P3CiCOieh'?: Conio para· el 
. ' ._.,.f ·.··· .. 

personal de enfermería. Actualmente el materialismo es una de ~as ¿·orneDteS cíue afecta 

Ja visión del ser humano, además e] activismo, el adelanto de Ja CienCiajf Ja i:ecnologia 

conducen a una perciepción de Ja enfennedad del paciente como un feriómeno de interés 

y como tal se brirldan cuidados .. pero se deja de lado al ser humano como un todo, como 

un ser holistico. Partiendo de la raíz de la palabra ... holistica'"'" que viene del griego 

.... hotos'"'" que sigrii.fica "'Completo'"' la atención holistica de enfermería tiene como base el 

analizar, entender y atender al ser hwnano en su totalidad, con la finalidad de descubrir y 

proporcionar al'temativas de solución para los problemas que afectan al paciente y 

llevarlos a un estado de armonía, equilibrio y salud. 
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La psicopatologia en los pacientes de IRCT, se vuelve dificil de evaluar debido a 

Ja coincidencia de muchos de sus síntomas con aquellos propios de los trastornos 

psicológicos. Por ello se vuelve necesario indagar con mayor profundidad y otorgar 

relevancia a la sintomatologia de tipo ideacional y afectiv~ como el descenso de 

autoestima, deseos de muene, pesimismo .. pérdida de interés y la capacidad de.disfrute .. 

temores o preocupaciones excesivos. (Bettina. 2000) Siendo aquí donde el personal de 

enfermería ha de tomar en cuenta la sintomatología mencionada ya que el en!'enno es 

una persona integral y que en su totalidad sufre desequilibrio fisico.. effiocional; 

espiritual, social,. etc. 

3.1 IMPORTANCIA DEL APOYO ENFERJViERO A TRAVES DE LAATENCIÓN 

INTEGRAL DEL PACIENTE CON IRC 

La insuficiencia renal crónica y el tratamiento dialítico o~asionan conflictos 

tanto en el paciente como en el grupo familiar. El sufrimiento :del e·~rCrmo ~se e~Presa 
mediante una amplia gama de manifestaciones somát~~ ~ ·emo~i_?~ii.J.~.~·-.~~ ~~:5PÜe~tá a 

Jos problemas médicos~ psicológicos y sociales aso_Ci~doS. ~ -la:-~~t:!iJiCé:kd:. ciUe_ para 

poder enfrentarlos necesita del apoyo de su entomo,:bá.Si~_enté.Su .f~ili~'y.el pe~nal 
de salud. 

La relación entre eníennera - paciente., deberla desarrollarse de una . :Íonna 

operativa e instrumental que garantice un vinCuJ.0 .saJÚdable tCrilpéutico ·y· desde una· 

distancia óptima. Sin embargo, la relación oscila entre el extremo de.adoptar _con el 

paciente una distancia máxima, remitida a Ja mera ejecución de Jos aspectos técnicos de 

la tar~ hasta el opuesto de establecer con él una relación inclif"erenciada, simbiótica, 

asumiendo masivamente Jos roles que el enfermo le adjudica. 
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Ante esta situación se ve la necesidad de que la eníermera posibilite una 

comprensión más cabal e integradora de su quehacer diario para con el paciente ... 

tomando en cuenta la información teórica de los aspectos psicológicos relacionados con 

la IRC ... la aplicación de los tratamientos. la creaC::iÓn 'c:Íe aCtividádes grupales; lo cual 

permitirá optimizar la relación con el pa~ient.~: Y: ~é-~ed.c::r; c~n, éf al establecimi~nto de 

patrones vinculares más propios· pa~ lo~r:'::.una ~.rehabili~~j<:'n, integral.·. (lv!arfa del 

Carn1en ]\'eira. 2000) 

La relación interpersonal enle~Cra - páciente -- íamilia es 'd~ gr.in importancia 

para la ·atención holistica ya que ·se Cstablece a partir_ de Ja neces·i~~ _de. ayuct3. que 

ocasionan los problemas de salud del paci~nte con IRC. y se hace:-n·C~esario que el 

personal de enfermería valore la pre~"encia de déficit de autoestima ya que·ta propia 

enfennedad o sus efectos producen con ftecuencia sentimientos de incapacidad· que 

influyen e inciden en su autopersepción y autoaceptacióri. 

En el quehacer enfermero debe tomarse en cuenta el apoY.º .. °:«?'?~sa~~-".lue debe 

brindar para lograr el manejo de aspectos relacionados con la a~to~Sii~· Ya.·q~e. e_lio 

permitirá establecer con los pacientes y sus familias .. relaciones q~C··~p~'!~~·~~an ~1 
desarrollo personal y con ello .. podrá elaborar y dirigir estrategias dirigidas a promover· 

la autoestima del paciente. 

La atención integral de enfenneria brindada al paciente ha de tomar en cúentii la-: 

valoración e identificación de problemas' ~elacionados con la autoestima.· ya que· CÜó 

permitirá. establecer con Jos pacientes y sus frunilias. relaciones que promuevan· el 

desarrollo personal y con ello, podrá elaborar y dirigir estrategias dirigidas a pro~over 

la autoestima del paciente. (Begoña Carbe/o Baquero, 1998- 1999) 

Las actividades de erüenneria abarcan la prevención. promoción y educación de 

Ja salud. y como parte central de su quehacer, las ha de llevar a cabo a través de Ja 

atención holistica del paciente e incluso de Ja familia. 
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La enfermería hoHstica describe "'"'quien es,,, Ja enf'ermera y no sólo ... qué haceº. 

es decir que es la calidad de su presencia y ser; (su capacidad para el cuidado) lo que en 

esencia describe a Ja en.fenneria holistica.. a través de su atención ofrece calidad de su 

presenci~ contacto. cuidado. compasión, consejo, habilidad,. curación y sabiduría. 

3.2 EDUCACIÓN DEL PACIENTE Y FAMJLIA 

La familia es pane esencial dentro del equipo multidisciplinario de salud, no 

como miembro sino como ayuda directa para lograr los objetivos del equipo de salud. 

Contribuye a los cuidados del enfermo y tiene que recibir la :itención e instrucción para 

no influir negativamente en el paciente. La .familia puede colaborar eficaz y activamente 

en el cuidado del enfermo si se le instruye de una manera adecuada en el control de los 

sintomas y los cambios fisicos provocados por el proceso de Ja enfermedad 

La educación del paciente y familia es parte esencial del quehacer enfermero. 

debido a que en la mayoría de las veces el paciente perci~~ el .s:eryicio como algo 

extraño y amenazante. Además. el personal de enieirneria~tiene~Ja responsabilidad legal . . -· . . 

y ética de satisfacer las necesidades indispensables relatiy~~~ i_a:·~du~~~iÓn:de~ ·p~~iente 
(Urden. 1999.p. 25) -- , ... -

_:_:., .. :'.::(: ;::"• 

El paciente y su familia tienen e) d~~~?.~: ¡.¡··::~~·~-~)·iifgif?'.~.dci~'.~_~Ci:'.~agnóstico, 

ª~~?ª;~a~~w1'~~~:e~ .;:;-

estrate: :n:~= brin~ ~ ; ~t~n.~ió:/ hoUsti~>es ;ograr llevar a cabo 

intervenciones de enfermería que 16gr~ri_·~r r~s~.Ú~~it las necesidades del paciente. 
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De este modo las intervenciones de enfermería constituyen Ja piedra angular de 

Ja enfenneri~ ya que constituyen el enfoque deJ tratamiento ante un trastorno o una 

necesidad de salud identificada.,, las cuales son seleccioi:iadas para satisf~~er la nt:cesidad 

y prevenir problemas potenciales. 

Las intervenciones de enfenneria deben designar actividades·-,~~péuti;;,._. que 

ayuden al paciente a realizar una transición desde un es'iado de ~l~c.~(:'o d~·:C~o de 

ánimo a otro. Además. para que se consigan resultados favo~bles '~~-:. ~/p;J:~Íe~-~~j se 

han de estudiar cuidadosamente los factores de los ~roble~-~· ~~c:=:-:P?._;~~~,~-1 ~:~~Íente y 

seleccionar las intervenciones que se han de llevar a cabo ~--fi~~~e'_~6'.~ifi~;l~·S:~:'.. -
·-<(1 ,,,_,,, .. , 

La atención holistica brindada al paciente con._·mc·-:~e·y~~;;ér'eti~-, en _·]as 

intervenciones de enfermería a fin de modificar el ·tliv"el.:dC?aUt'OeS:ti¡:;.¡~.ad~ID.-ás de 

ofrecerle alternativas. para un mejor afronta~i~~¡~ /~~~·:~~'.~~-~:,~:~~f~~e~·(:~. ·,sus 

consecuencias: motivo por el cual Cs de gr~·~It:1p(>~~.".f~;·ha~~~,:~-~-'Í(~~-º-i:1ción de t8s 

alteraciones que se pr~s-~nuln el.pacien~ ~~n_rerJ~~-i~~.-~·-.J~ ~.U:t~~~~~~~~ 

3.3 LA ATENCIÓN.HOLÍSTICA DE ENFER.MERiÁ:.EN LA VALORACIÓN DEL 

NIVEL DE AUTOESTIMA.DEI.. PA'c:ir:Nr.E coNmc 
La rel¡{~~~~,~'·.~ji¡~,~~á:~~~~~~·.'·~·~~·~~¿ri_~,;~·_-pa'ciente se establece a partir de Ja 

necesidad quC_·O~iCina.ii Jo~ ·p~ot;l~~as (ic;'~u~· y se hace necesario que el personal de 

enfermería vai~í-e )~ :pr~~endia·ci'~~~déflcit._de autoestima ya que el proceso de Ja IRC y sus 

efectos produC~n . con, frec:uencia senti~i~ntos de incapacida~ que inciden en su 

autopersepción; además de '\ferse af"ectadas todas las dimensiones de Ja persona aíectada. 

En el campo de Ja práctica de Ja enf'ermeria, se considera de gran impo~cia 

que se brinde una atención holística, en la que no centren sólo en Jos signos y Síntomas 

que se presentan a causa de Ja enfermedad. sino que se valore a Ja persona tomando en 

cuenta todas sus dimensiones; ya que no se puede atCnder sólo Ja enfermedad 

cuando ésta afecta todo su ser. 56 
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Las intervenciones de enfermería que son la práctica de la atención de enfenneria 

van guiadas a satisfacer las necesidades básicas del paciente. Maslo\.v (Urden,. 1999, p. 

39) hace una propuesta de los niveles de necesidades humanas: 

L Las necesidades fisiológicas. (comer. dormir .. respirar. etc.) 

2. Necesidades de seguridad. 

3. Necesidades de afecto. (recibir apoyo y cariño de los demás. penenecer a grupos 

sociales) 

4. NecesidadeS re/acio,~as con la autoestima. (autorespeto. manejo de Ja propia 

vida) 
- .. _ ".< < 

S. Necesidades_ a <:I~sair~llar J~ Poten~i3;lidades propias. 

Según ésta· esc:J~;·d~ ,.;~cesidades la autoestima se relaciona en forma parcial con 

las condici~n-~.~:~~~~~-¿~/~~~i.~~e~.~- ec~nómicas ó soci~.es. El .te~e~.:~_ª_ ,~ut.~~stima 
elevada a~da.á)-·¡-ridí~d·~.;~·~a-.dC~olJ~ en un medio determinado y 'a-~nfr~nlarse a 

las crisis da~·~:~r-._ .. Í~;,;_~riÍ"~nn~d. Una autoestima baja~ d~teri~ra>~) p~~ceso··de 
adaptación. H;:~q-Ji/J~-:-¡~~rtárlbia del incorporar en J~ actividad~s de--.C::~ferníC:ria Ja 

identificación.del nÍ~~J:de a~loestima a fin de brindar cuidados de·'~ni~~~ri~:cf¡ri~dos a 

promover la auioestÍma .del paciente con IR.C. 
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CAPÍTULO IV. LA AUTOESTIMA EN EL PACIE~TE CON IRC 

4.1 IMPORTANCIA DE LAS MANIFESTCJONES PSJCOSOCJALES EN EL 

PACIENTE DIALIZADO: toda enfermedad crónica representa una fuente continua de 

malestar y vulnerabilidad psicofisica; así como la seÍlsación irreversible de convivir en 

forma permanente con la idea de la muerte .. ya ·que la repentina pérdida de salud .. los 

cambios en el estilo de vida y las alteraciones corporales pueden llevar al paciente a un 

estado de crisis.. frustración o deterioro psicológico. La IRC es una enf'ermedad que 

requiere tratamiento imprescindible como la Diálisis o el Transplante Renal .. 

tratamientos que ocasionan un impacto en la vida del paciente. El cual deberá 

enfrentarse no solo al hecho de padecer la enfermedad incurable sino también a la 

necesidad de la instalación de un catéter ó conectarse a una máquina para seguir 

viviendo, o bien someterse a una intervención quirúrgica para ser transplantado. 

El paciente durante el transc~o de la enfermedad se encuentra frente a una gran 

variedad de esnesores; la respUesta a estos estresores depende de diferencias 

individuales tales como: 

Edad 

Género 

Apoyo social -

Trasfondo cultUral 

Pronóstico de, la eD:rermedad 

Además •. ~sten otros factores que juegan un papel importante en la respuesta 
' -- -

del paciente en si~~ione~·de estrés y eníermedad como: 

Autopersepción 

La relación con otras personas 

Los valores espiriruales 

La autocompetencia en los roles sociales 58 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Si bien el tratamiento de diálisis y hemod.iálisis permite al paciente mantenerse 

con vida y en muchos casos rehabilitarse adecuadamente; sin embrago se presenta un 

deterioro en su nivel de autoestima en su calidad de vida. (Rebollo.) Entre las principales 

fuentes de malestar psicológico se encuentra la dependencia del tratamiento; de la 

familia; del personal de salud y de la propia enfermedad,. ya que si bien el paciente 

puede encontrarse asintomático por periodos prolongados,. la amena.za de recaídas y de 

un agravamiento progresivo es inevitable. Todo éste cúmulo de circunstancias 

repercutirá en el paciente y en su entorno f"amiliar a distintos niveles: En el plano 

somático apreciará complicaciones tales corno la anemia. la osteoporosis, etc., y el 

paciente será sometido a una dieta y a Ja restricción de líquidos. 

En lo psicológico la personalidad del. paciente matizará el contexto de la 

enfermedad, .sús ~m~li~cion~S .·~~~~~ientos; en lo que se verá la capacidad 

para hacer frente a · 1as difiCi"Jil;d~S .. d~ la" vida. su vulnerabilidad al estrés, 

sentimientos de inf'eri~ridad -y meb·~~ismOS defensivos. 
-,•-i'' ,·.,_,:' 

. -. -· ... - ·-·.-.. -.·. -.. 
En el plano social. la enfermedad repercutirá en el entorno familiar y social del 

ind.iVidu~-··ya.--Qu~:--. ~6·~~~Ód~~icl:n .cambios familiares y profesionales -Y sufrirá 

sentimierltOs de pé~diwi ,e~- .diferentes áreas. 
- .,. -· 

En el pl~ó lat)oiaj: Ja enfennedad produce en el paciente djsti;:,tas'j'o;.,.;,as de 

incapacictad e.O rClación a su rol o función; se presenta 'comO~.uT.",:~biqt.ie··a la 

autoestima ~~·~ ·~e. va acr~centando por todos los cam~~o~~:~;-5~·.;_-'.~·;~~~iiia_.·. ':1113· 
inminente pérdida laboral con la consiguiente variación de ~stab'ni~·.e&,~Ó~ica 
por lo que se presentan sentimientos de marginalidad, exclusión':_ a niVel _familiar 

por los cambios de roles operados y en el ámbito laboral. De~ndé:' del nivel de 

autoestima que el. individuo posea para poder afrontar Jos cambiOs· Cn su estilo de 

vida o hábitos que ha de adquirir. 
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El sujeto puede adaptarse a su situación de vulnerabilidad buscando aJtemativas 

y estrategias terapéuticas que Je permitan un afrontamiento de Ja enfermedad. 

4.2 ACTITUD DEL PACIENTE ANTE EL PROCESO DE LA ENFERMEDAD 

4.2.1 ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD: La eruennedad entendida como 

experiencia o sea Ja manera en que alguien enferma, Ja manera en que su grupo fa..miJiar 

y Ja red social perciben y responden a Jos síntomas de la enfermedad. La enfermedad 

como alteración bio-psico-social. entendiendo Jo biológico como el sustrato 

anatomopatológico de la enfermedad .. lo psicológico como Ja respuesta emocional del 

enfermo y lo social como Jas condiciones ambientales entre las que se podría considerar 

el ciclo vital del individuo que enferma y eJ momento de ese ciclo vital en el que aparece 

la enfermedad. El paciente toma conciencia de la gravedad de la enfermedad y del 

peligro de muerte,. según transcurre el proceso de la enfermedad. Así la enfermedad 

supondrá un sentimiento de pérdida a todos Jos niveles; 

Pérdida de la salud y bienestar 

Perdida de la libenad y autonOmía personal 

Pérdida del status familiar y profesional 

La pérdida de la salud y bienestar en el paciente con IR.C existe sólo una realidad 

que es la necCsidad de dializarse para permanecer con vida. La realidad de éstos paciente 

gira en tomo a un tratamiento en eJ que según Ja periodicidad supone para el enf"ermo un 

constante enfrentamiento a la enfermedad sin favorecer Ja elevación del duelo,. 

provocando y manteniendo pues. un duelo permanente y una ansiedad continua.. Esta 

ansiedad se refleja en la constante observación corporal como reflejo de posibles 

complicaciones. La sexualidad de placiente se ve afectada... ya que presentan una 

disminución del deseo sexual. de la potencia.. de la actividad y de la satisfacción. lo cual 

lógicamente supone un descenso de la autoestima.. de la calidad de vida y bienestar. 
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La dieta restrictiva del paciente con IRC es también un tema importante ya que 

les ocasiona un aumento de pérdidas y Jimitaciones. El tema de la nluene está presente 

en el vivir de cada día: 

En las complicaciones que pueden ser monales 

En el ~e~ce~o de la esperanza de vida 

En el fallecimiento de Jos compañeros de diálisis 

La pérdida de la libertad y Ja autonomía se ven afectadas por la" pérdida de la 

función miccional )'~que supone una herida narcisista. punto de pa.rlid3. de.se.ntimientos 

de baja autoestima, de inferioridad y sobre todo de impotencia. Esto puede co.i:idticir al 

paciente a actitudes de pasividad, de dependenci~ de tal manera quC·1a:re~1acióÍl con la 

persorul de satUd será el reflejo de sus necesidades y de búsquecta dC · seg\.iridad. La 

familia-también tiene un papel primordial en el soporte y apoyo Bt p~C·Í~r::ite~--~~~nQue·en 
ocasiones en un intento de ayudar potencian aún más los sentimient.;~·'de"'i~UÚIÍdad y. las 

actitudes regresivas de los pacientes. El paciente por su PB:"f?·'.~ .. f~~-i~~;.-f~~:~~~-:~-~~s~ 
sumisión y lucha para reivindicar su propia autonomía o independé:~'c'iaLEstá.dÚalidad 
entre rechazo-aceptación y/o dependencia-independencia ~b.~bii~\f'~~;;:;~f)~j-~ --~~ su 

~ ~' i' . 

relación con la diálisis. 
.,,,., ..... --

La pérdi~a de1 status social y profesional es a.fectacb:\f~bi~'~.(~~-~i '1dái~¡:i~ro_ fisico 

con los sentimientos de inFerioridad ya que van· ·1.i~~~i~}J~:!~~~~i;~f~~:~~;~~~~~~·~~s ·;: 

familiares de los pacientes. El medio será vivido_:C<:'ri_:~~·~~!-~~~~r~~~Z.C~.~Cn~o en 
egocentrismo asi como el retraimiento y Ja introversió,n ·~~' J~~,·~~ieJ;~s~ :1:.rido'. elÍo :éomo 

resultado del control de Ja afectividad. """"'• :;::"·•' 

:'<· ~-:> ~.::.:·~ · .. :.:~:,~ 
4.2.2 ACTITUD FRENTE AL TRATAMIENTO: el paciente ;ometido a diálisis se 

encuentra ante una situación especial tanto frente ~·~-3: vÍ~-·~¿;~.j·~~· 1~ ~u~rte. 
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La diá...lisis o hemodiálisis supone una muene evitada y a Ja vez un continuo 

renacimiento; pero a la vez se convierte en traumático por el constante recuerdo de su 

frac:iso personal. de su salud,. de su muene anunciada.. Por lo que se da una relación 

ambivalente donde se pone en juego tanto Jos sentimientos de dependencia y a Ja ves 

surgen deseos de conseguir autonomía personal. 

Un aspecto primordial en el caso de pacientes sometidos a hemodiálisis es la 

fistula arteriovenosa que es el acceso que permite la conexión a la máquina. Es el punto 

de reorganización de la imagen corporal y se convierte en objeto de constante 

observación y vigilancia por parte del paciente. El constante flujo sanguineo a través de 

la fistula y del catéter de diálisis en el caso de pacientes sometidos a diálisis peritoneal 

puede dar lugar a representaciones imaginarias de desgasto corporal pero sobre todo es 

indicativo del buen funcionamiento del tratamiento. Así pues los sentimientos de 

pasividad e inferioridad tanto fisicos como psicosociales vividos por el paciente lo 

colocan en una posición de dependencia y sumisión frente al personal de salud,. pero 

también es un punto de proyección de todos sus fracasos y agresividades considerando a 

éstos en muchos de los casos como responsables de la enfermedad~ ante ello el paciente 

en muchos de los casos se convierte en una persona exigente e intransigente. 

4.3 ACTITUD DEL PACIENTE ANTE LOS CAMBIOS FÍSICOS 

4.3.1 MODIFICACIONES.~ LA.IMAGEN CORPORAL: la IRCse.refleja sob~e la 

imagen corponil e~-_un,.Cvid~nt~ ·det~rioro :i transformación. ~?:4?t~S.;-~e~·-'C0 .. ft:io la 

palidez. la impotCnci~ sexua~'.Cl cBiTibiO de color, la fistula.. el caíéier'¡,ár¡(h~mOdÍáliSis 

o diálisis peritoneal,_co-ntrib~Ye~--~ que el paciente_teng~ uria ~ic~~ÍÓ~ d~.:·~¡. cuC~o 
poco satisfactoria_ 

~ '· i' ~ - , .. ' - .• ·-· :-,:, .. , ,,:-~-.. '._. ~ 

- . -. -~ . - " _... : " . ' . 
intereses despl3.z:and'? su at".nción de la ·miui.d inferior de su cuerpo. 
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Durante la hemodiáHsis o diálisis peritoneal ven a la máquina o a1 catéter como 

pane de su imagen corporal conviniéndolos en un órgano más de su organismo; ante 

esta situación, nueva.mente se nota una situación ambivaJente ya que representan 

simbólicamente por un lado una fuente de vida y por el otro lado, el rechazo a la 

innegable stimisÍón y dependencia.. 
. . . . 

4.4 ACTITUD ANTE LA DIÁLISIS 

4.4. l ASPECTOS . PSICOLÓGICOS DEL PACIENTE DIALIZADO: la angustia 

desencad~nada· ·--~·r .i~· ~~Cn~ia con la enf~rmedad y la muene·'neva-·al pa~ienté a la 

utilizaciÓn ci;;'rneciiniS~~~·· ·d~··d~.f~~.intensos y rigid~s en un'int·~·~tO,de.·rhitig~r la 

angustia.. Urio de los mecanismos· Inás utilizados es la negación total y. en o_casiones 

parcial. 

El encontrarse en constantes situaciones estresantes e inestab'J~Ts vi vi.das ~or el'.· 

paciente permite la formación de un caparazón rígido y he~ético .·~~ -~e~·~~·es~ ·a la 
-·- ,· •/. 

realidad diaria, provocando una inhibición emocional con escasos co~tactos afectivos y 

empobrecimiento en -las relaciones interpersonales (llega a:·~ afeCtar:~;· l~ ·:\i~l~~_ión ~. -
terapéutica.) La regularidad del tratamiento, la meticulosidad de los :¿~id~cio~-_-.: ~Onduce 
al paciente hacia la obsesiviz.ación, con el empleo de rituales y ai~l~mi~nt~·:·:-~- d~p~~ión 

. ·- ··- -.·. ' .. 
y la ansiedad son los trastornos psiquiátricos más comunes en la· IRC~' El· sindrome 

depresivo está influido ~r vivencias de ~rdÍdas de gran impOf.Um~~~ P8;lll ~f"~c:=iCn~~ 
como son: 

La pérdida de la salud 

Complicaciones orgánicas 

Pérdidas afoctivas 
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4.5 DIFERENCIA DE GÉNERO: al hablar del género se refiere a la estructura social, 
no solo a nivel personaJ. sino a todo nivel y se apoya en valores, legislación. religión y 

otros. Se refiere a Ja red de símbolos culturales,. conceptos nonnativos,. patrones 

institucionales y elementos de identidad subjetivos a través de un proceso de 

construcción social. 

Desde pequeños a los hombres se les inculca que no _deben mostrar fragilidad 

sino al contrario, ser .fuenes aún bajo circunstancias adVer~. : ~in -embargo, lejos de 

ayudarlos a afrontar Jos problemas. esta obli!;aC:ión,i~pli~ita -(~ v~ces explícita) es para 

muchos representantes del _sexo m':15CuJino,· C:~~te':de ~Oriili~tos y problemas de salud. 
-· . . - - . -

. . ·:.;-:-,: ,,_-_, - '. 

El temor de parecer_ déb~l -~-:~l1:1~~~~~---~~~~-~-~~~·-1os~_ho~t?re_s representen 

rarzosamente un pa~1 que en .ia ~ayº~·a:.~d~~ .-1~~ ~~.i~~¿~- ;~~ ~ª con S~ pe.rsonalidad. lo 

cual sumando al temor de.fracaSar.·_'ic;:~;-~~/~- Í~~'-:·.~~sti.a'-,Ante esta.situación las 

actitudes que adopta es la , de··.·e~.cO~d~.r~-(r~P~~if ·:\·e.~oC·i~~~s. dCmostrar frialdad. 

distanciarse. etc .• lo cual afecbÜ-á di~ec~·~~~~·-.~~:~~~#~~r:~~OcÍOi:i~L-

En el género Femenino. la .. deJ?~:~f~~;;1t.;~~~otod;·.ya G1J~ tienen. menos 
vergüenza en manifestar·· s~·-:· ~~Ct-~-~~;:~e·P.~~.~~V.O_S; ·~l.~-. ".l.~-e ~:--~~ p~~st:~?an ésta 

:::I:: s::::::i:i.::fol:~:!J~.;~~f:~:~f~~i~Yin<Las:mujeres 
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4.6 EL AMBJENTE FAMILIAR EN EL PROCESO DE ENFRENTAMIENTO DE LA 

ENFERMEDAD: el ambiente se desarrolla en etapas: (Problemas psicológicos del 

paciente renal) 

A) ETAPA DE CRJSIS: se presenta el contacto con la enfermedad renal y los sistemas 

de salu~ etapa en Ja que se recibi: o solicita. información sobre e] diagnóstico y 

pronóstico de Ja enfermedad; se ini~ia el proceso de aprendizaje de convivir con la 

enfermedad. Se presenta el primer momento de desorganización. confusión. 

ambivalencia, sentimientos de soledad y angustia: que de alguna manera conduce a una 

reorganización negativa o positiva para el paciente y faznilia. Es una situación critica con 

elevación de tensión que lleva a activar mecanismos habituales y sentimientos de 

trastorno e ineficacia. La inestabilidad y Ja desorganización inicial están determinadas 

por el tiempo. ya que la situación de crisis puede durar semanas o meses; sin embargo el 

restablecimiento del equilibrio no garantiza la funcionalidad de la respuesta del paciente 

y de la familia. ya que ésta no sólo supone una amenaza a la integridad fisica del 

enfermo. sino que constituye también una amenaza a su salud psíquica y la del grupo 

familiar. La resolución de la crisis es el proceso que se dirige a la integración de la 

experiencia.. el logro de un dominio cognitivo de la situación,. un desarrollo de nuevas 

estrategias de afrontamiento y cambios de conducta de modo que permita que el 

enfermo y la familia puedan estar abiertos y preparados para enfrentar las circunstan.cias 

a las que lleve la enfermedad. 

B) ETAPA CRÓNICA: se produce una reorgaJÍización de los roles',,'f~iÚares. las 

funciones que desempeñaba el enfermo se redistribu)ren:- en el res~~" 'de· l~s ·.,;¡~~mb~Os .. dC 

Ja familia y se ha de permitir que el enf"ermo·.1~.~~~:a.:~~.~~-~;~~·i~~'.~~ .. ·'.~~;los 
momentos de estabilización de la enfermedad .. _~.)_~~ e~~'~:~~~·~--~~i:"~~~:·:-'~~~-~!~:si~a un 
cuidador principal y se planean estrategias para tratar dC.h3Céi CO'nl¡,8iiblé5 tOS"cuidadoS 

del enf'enno con la reanudación de la vida ·~~rni,at~ .i-~l~n~cÍ¡;'Qu~-.·~e-·Ínterrumpa lo 

menos posible el ciclo vital de la familia 
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En el caso de Ja IRC a1 igual que en otras enfermedades cróniCas se produce 

alteraciones tanto en el enfermo como en la familia, las cuales se pueden clasificara en 

tres tipos: 

l. ALTERACIONES ESTRUCTURALES: en las::que se da un,desarrollo de patrones 

rígidos se presenta la necesidad de s~mei~r-,Í~.·-~e~~~-id~d~S:.:·~~1.'·~.ciel'l:te a las de la 

familia.; estos cambios suponen u~· --.. ~o.;¡~~¿~{,~·'<i"d~~~::~de',:r_~·~u~sos fisicos y 

emocionales~ con el consiguiente des~~~e::_Y< (j'~ie~~-~-~~---d~.- l~~::: r~l,~~iones personales. 

Dentro de estas alteraciones la sobrep~~~~~~~~~-<d~-~.e:~fC~~-~ t.;:l:de~ndencia que se da 

entre éste y su cuidador conduce en ~,~,-~,ay~~a·d~-.1~ ·_~C~i~riCs· a problemas famitiares9 

como el separarse ambos del resto del grupo· familiar. 

El enfermo puede viV:_ir la sObreprotección como limita.dora e la vida normal pero 

a la vez como un amparo nCcesario: para· supera~ el desgaste que supone enfrentar la 

minusvalía que pr0duce la enfCnnedad. En .eStos casos,. la tarea de la familia será evitar 

tratar al enfermo c~mo_ ~,minusválido y ayudarle a que progresivamente recupere 

algunas de sus responsabilidades acordes al grado de déficit que ha producido la 

enfermedad. 

Otro ~-:.·: loS puntos .".1e importancia en esta alteración es la tendencia aJ 

aislamiento de·i -·.eritóino sociaJ. Esta reacción adaptativa ante las situaciones de crisis,. 

intem.unpe ~---~Í~to._d~-~-_Vida -famitiaí-,. ya que las demandas de cambio,. el temor a Ja 

enfermecb.d yj·~ ·~-~~~·e ~sf:a.rán ·siempre presentes,. pero que dependen de la cultura y el 

ambiente familiar.· 

-·.--.-;·:· "".- .... 
Durante_ esia.· etá.pa es cuando el enfermo y Ja faJnilia requieren apoyo emocional,. 

informació_~~ <?j~·~,;~~cto a la enfermedruL además de un apoyo·directo por el equipo 

multidisciplin8rio de ~lud. 
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2. ALTERACIONES PROCESUALES: la enfermedad produce un impacto emocional, 

produciéndose una interrupción del ciclo vital individual y familiar. La enfermedad 

impone una serie de tareas y un desgaste emocional que conducen al paciente a 

adaptarse a una nueva situación por la pérdida de capacidades. La enfermedad fisica y 

la lesión son suceso que interactúan con los recursos de afrontamiento del individuo. 

estructura e vida.. -autoimagen, autoestima y la percepción a futuro; los cuales son 

sucesos que desafian la habilidad del individuo y de la familia para enfrentarlos y 

adaptarse. 

3. ALTERACIONES EMOCIONALES: la enfermedad de uno de los miembros del 

grupo familiar. supone una reorganización emocional. La enf'ermedad renal determina 

una respuesta emocional de acuerdo a su curso. los recursos individuales. familiares y 

con la calidad de ayuda que se recibe de las Instituciones de Salud y del personal 

multidisciplinario. Las respuestas emocionales que pueden presentarse tienen múltiples 

orígenes; el propio núcleo familiar,. historia previa,. tipo de lazos afectivos, recursos 

individuales, los tratamientos prescritos,. el éxito o fracaso de los mismos, los problemas 

surgidos en las Instituciones de Salud, el tipo de información recibida,. el apoyo social y 

económico, dando siempre la oportunidad de superar,. aprender y crecer a· nivel 

individual y familiar. En este apanado es de importancia mencionar las re,laciones 

enfermo - famili~ entre las cuales destacan": 

AI\.1BIV ALENClA: en la que se presenta una discrepancia entre los ·sentimientos 

que los familiares deberían tener de acuerdo a sus razones sociales •. culturales. 

religiosas e incluso personales y lo que de hecho tienen. 

En la que la familia desea por un parte ayudar al miembro enfermo y al mismo 

tiempo .. se le percibe como una carga que dificulta el ambiente familiar. 
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En el caso de enf"ermo manifiesta de una u otra fbnna, su sentimiento de 

impotencia y todas la repercusiones emocionales que despiena la enfermedad,. lo cual 

en muchos caso resulta insoportable para el resto de la familia. 

CONSPIRACIÓN DE SILENCIO: en la familia existen. contenidos que son 

mantenidos en silencio,. por creer que la manifestación ,.de ~:~ur : v~·;dB.deras 
emociones en tomo a la enfermedad .. pueden resultar ¡~¡;?~~-~¡Í:J}e:~ ':-co~, la 

situación fisica y psíquica del enfermo. 

Se da la sensación de que no se pueden m~festar·s.~~-~~i~Ül_O~S-.:~,e~~~~s.···.~r 
temor a hacer daño al enf"ermo y awnentar su percepción de se~ ~~·ií;;~~~.-.!~dos .. El 

hecho de ocultar sentimientos considerados negativos,. lleva-~ un'.·'imPQrta.nie PTOblema 

de incomunicación entre los miembros de la famili~ Cíue PJedc~-:::·se·~~:·pe/éibid~ · c.;mo 

abandono o desamor por parte del propio enfermo; ~d~~~::·~k~:~; .. ¿i~CiÓ1:.<'i~nniná 
marginando al enfermo de los mecanismos de participaCiÓri·.:: ~:\ó~~·~·d~ d~CÍsiótl en el 

núcleo familiar. 

LA SOBREPROTECCIÓN: es otro de los me~:"'¿J,,;~de_J~re!=' que s~ activan 

y que se refiere a traia' de eviiai- al'.paCiCOtC:~_CiCsde:·eSfuCrzoS:tlsicOs,. desgaste 

emocional,. interacción con el e~eriri~~·=i~~-d~Je~·~~ri:i~_;~~ Pérsona ~ucho más 
' - . . • .,, ·'" .,_ •. ::;•":-,.,.~. ,,, __ •. ---·· ~- - o. - - -, • 

incal"':citada de lo que rea:I~entC Cst.á.;· __ 1~·~~!,'#~!_!_~ºz:á .'é.:-~:-~1 miCffibro enfermo un 

sentimiento de, inutilidad e invalidez:· 
' , ~ . 

Cuando este mecanismo éaé · en· el' e~~~:::.·,¡·.;ta . al ·enfermo a· 1a regresión 

infantilizándose, aumentá la dependencia dCl grupo farniÜar~ 'obstruyendo el 

desenvolvimiento normalizado del _paciente~·~~~~cÍ~~doT .. ~na ·¡~~<)rtani~ interrupción y 

regresión del ciclo vital den enfermo. 
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DUELO O PÉRDIDA DE IDENTIDAD DE PERSONA O FAMILIA SANA: se 

tienden a perder objetivos vitales; y se presenta la creencia de que una vez que la 

condición crónica ha disuelto la confianza en el correcto funcionamiento del 

cuerpo,. se pierde la idea o esperanza. de un buen funcionamiento e inicia la 

captación de una realidad dificil,. en contradicción con la realidad deseada. 

ETAPA TERMINAL: etapa en la que la familia se centra fundamentalmente en 

el apoyo emocional y fisico al enfermo estableciendo mecanismos' de duelo 

anticipado. En Ja que ante el inminente cambio y reestructuración de vida, el 

paciente y su familia inician dicho proceso para continuar adap~dose al 

desarrollo de Ja enfermedad. En Ja negació11 se da un rechazo de una parte o del 

todo con el fin de minimizar el dolor y la ansiedad. La etapa de Ja ;,a se 

acompaña de resentimiento y coraje; en el regateo el paciente y famiJia llegan a 

prometer algo significativo a cambio de obtener Ja curación o prolongáció~:de JB 
vida; se presenta depresión al darse cuenta de la realidad; aJ finai se prese_nta. Ja 

aceptación de Ja enfermedad iniciando el proceso de vivir •. día a día ·con la 

enfennedad. El éxito de la adaptación depende de Ja fomla C!'J la que el f.!3:Ciente 

afronte los f'actores de estrés, la disposición personal, la persOrla.lidact;· 13.s ideas 

culturales. religiosas y la filosofia de la vida:. 
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VI. TIPO DE ESTUDIO 

La investigación para el diagnóstico del nivel de autoestima del paciente con 

IRC se llevará a cabo en el Instituto Nacional de Cardiología ulgnacio Chávez"'" en el 

servicio de Nefrologia,. que cuenta con 16 ca.tDas censables .. divididas en cuatro sa_las; dos 

para mujeres y dos para varones. Además cuenta con 8 máquin3.s para hemOdiálisis.·Las 

caracteristicas de Ja investigación serán las siguientes: 

PROSPECTIVO: la información se recogerá de acuCrdo· a los 'critérios ya 

estipulados por el investigador y para Jos ··-fi~es .: ~s¡)ecÍficos~-· .de la 

investigación, después de la planeación de ésta. 

OBSERVACIONAL: a través del tiempo estipulado se observará a los 

pacientes con la finalidad 'de identificar el nivel de autoestima. 

LONGITUDINAL: se tomaran dos periodos de tiempo para la realización 

de Ja investigación. Un primer periodo será para prOpiciar un ambiente de 

confianza - con el paciente que abarcará dos o tres visitas; un segu.rado 

tiempo para la aplicación de un cuestionario para identificar Jos ractores 

que aumentan o disminuyan el nivel de autoestima de) paciente con IRC. 

TRANSVERSAL: Se realizarán en dos periodos de tiempo: que abarcan 

los meses de Mayo a Junio de 2003. 

ANALÍTICO: A través de los resultados se analizará el nivel de 

autoestima. la calidad de vida del P,.ciente con IRC y la problemática 

existente en Ja talla de apoyo· por P~e_.del-pe~~naJ, de enfe~eria en esta 

área. 
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C01vIPARATIVO: se contemplarán a Jos pacientes con IRC que tengan 

como tratamiento diálisis· PCritoneaJ y hemodiáJisis; de Jo cual se podrá 

valorar en cual tipo d~. paCiente ~e presenta. un mejor nivel de autoestima 

y capacidad para afrontar Ja enfermedad. 

VIL UNIDADES DE OBSERVACIÓN 

La unidad de observación será el Instituto Nacional de CardioJ~gía uignacio 

Chávez"'" en el servicio de Nefrología, tomando como unidades de análisis .. a pacientes de 

sexo masculino y femenino con tratamiento de diálisis peritoneal o hemodiálisis; 

hospitalizados durante los meses de Mayo y Junio 2003_ 

VIII. SELECCIÓN DE LA JUUESTRA 

La muestra será de acuerdo al número de pacientes hospitaliz.ados durante el 

tiempo establecido para aplicar Jos instrumentos para Ja recolección de datos; que tengan 

como trata.lniento la diálisis o la hemodiálisis. Esto. debido a que no es posible 

establecer "Un nÍunero determinado de pacientes a quienes se les aplicará Ja entrevista y 

el cuestionatj'O .. Po.rque es variada Ja cantidad que se hospitaliza. La muestra será se 

tomará de acuerdo a los criterios de selección ya mencionados. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: todos Jos pacientes de sexo masculino y 

femeninó éon di..gnóStico 'de,IRC que tengan de los 18 a 60 años de 

e~: con ;.~tlJrii~~~i~: :·de~ di~IÍ~Í~ ·~ritoneal o hemodiálisis9 que -tenga 

di~po~~~ilid~~~(··~:-.í:a.·~~,~~·i.~~-.·.d.~ .. ~~ ~ntreVistas e instrumento, elegido 

para l~ recol~é~~·ó~.·: .. d~~:~~.~s~:;·~f·n_.i.~po~r.el tiempo que te~~ con el 

tratamiento, el ~.:, d.; .;scolarldád. .;¡ ni;,el socioeeonómico ni lugar de 

prOcedencÍa. 
71 
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CRITERIOS DE EXLUSIÓN: los casos de pacientes hospitalizados por 

menos de 5 días. aquellos que no tengan los tratamientos ya mencionados. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: los casos en que los interrogados sean 

renuentes al contestar las preguntas de la entrevista o no tengan la 

capacidad fisica y I o mental para contestar. 

IX. VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION INDICADORES DIMENSIONES 
11'"I>EPE.NDIE:0.7E OPERACIONAL 

AUTOESTIMA ALTA: es el resultado PERSONAL 
deseado del proceso de desarrollo 
humano que u~·ar ascrti'\idad en las 
funciones afccti\·as y sociales. 
awncnUUtdo de esu mnnera el potencial 

Pcrccpc:ión '\"aloraú\·a de la persona que le Ua·ará a una mayor PSICOLé>GJCO 
que uenc el indi,;duo de si:itisfacción 

AUTOESTu-.1.A su propio ser. de quién 
es, del conjunto de los AUTOESTUIAA MEDIA: estado en el 
rasgos "°'?Orales, que lól persona experimenta un c1c:no 
mentales y cspmtuales grado de autovaloración postll\"11 de si FAt.UL!AR 
que configur.a su misma y de sus capacidades. 
personalidad. 

AUTOESTIMA BAJA: se presenta 
cuando las apTCCJaciones de l.3 
autoe\·alución y autovaloracion llevan a SOCIAL 
una carencia de estima hacia si mismo. CULTURAL 
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VAR.IABLE DEPENDIE!'lt'TE 

SEXO 

EDAD 

ESTADO CIVIL 

TIPO DE TRATAMIENTO 

TIEMPO DE PADECIMIENTO 

TIEMPO DE TRATAMIENTO 

DEFINlCION OPERACIONAL 

Femenino 
Masculino 
18 28años 
29-38 aiios 
39-49 años 
50-60 años 
Soltero 
Casado 
Separado 
Madre soltera 
Diálisis pcntonc:i.I 
HemodUilisis 
Menos de un año 
J-4ai\os 
5 a 8 ai\os 
1 15 días 
1-llmcscs 
1 -3 afias 

X.. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de datos se llev~ .~ C?bO por medio de dos entrevistas en la que 

se valorará el área personal. familiar •. Jaba~; social y las metaS a futuro con la finalidad 

de obtener datos más objetivos_ que -áyU:d~n· ~-~VaJo·rar-·de un modo más _real"'CJ n~yeJ_· de 

autoestima del paciente, los datos.·rewiidóS·flo"se· tabula.nin, solo se~ ~~1:".º. medio· 

para favorecer Ja relación interpersÓ~~_:t··entr~ -~e~c;ra ~ pacie~te ·y-.:-enriquf:cer Jos 

resultados. 

Además, se apÚcará ~ e~-~~~~~~~~:~- -~~-~~.e(~~e<d~~:~~~~~~~~-: ~~.el q~e 
durante su aplicación el investi8:3~0r·:esíárá PrC~~ll~C, ~--ac1~. dú~;e __ ._in(¡uietudes; 

además ayudará a hacer una- .va.JO~_i.Ón ~de· ía:s .. di.f~r-~i'.Ji~~ ~.~tiri.Jd~s :-d~( ~_Ci~le · frCnte a 

las preguntas. 
. . 

· .. ·-· ·· .. · ,,- , 

PRUEBA Pll..OTO: el cuestionario que.se-...a'.J,li~ri:~ .. -·1;,s'paCientes--Se so~d:ió a·Wla 

prueba piloto. aplicado a 15 personas el;;g;~:ah1;,ar;-Ío .;Úal· fu;, ·~sitivo. ya que los 

resultados ubicaron en un nivel de a~toestima m~dio y-alto~;., 
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XI. TABULACIÓN DE DATOS 

Se realizará por medio de una técnica estadística y se representará por medio de 

cuadros y grá.J:icas n ~r de Jos ·res~lÚldos del cuestionario aj>lic~do~ 

La puntuación dada a cada cuestionarlo aPücado--a 1-os.-pa~iC~tes se realizará de 1a 

siguiente manera: sumándose el total de los reá.ctÍvoS~· c~biIDido ~¡ 'Y,alor a ( l =5; 2=4. 

3=3.A=2. 5=1) en las siguientes preguntas: l. 2. 5. 11. 13. 16 .. 17;20. 22. 23. 25. 27. 31. 

31 .. 33,. 34 .. 38. 39 y 40 y a partir de los resultados el nivel de autoestima se definirá de 

acuerdo a las siguientes percentilas: 

RESULTADO 

I~-165 

16-l-14S 

147- 131 

130- 115 

114 •Menos 

PERCENTIL NIVEL DE AUTOESTU.IA 

SS 

70 

so 
30 

IS 
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XD. ANÁLISIS E JNTERPETACIÓN DE RESULTADOS 

En el servicio de Nefrología durante el periodo que abarcó Jos meses de Mayo -

Junio de 2003; se dió seguimiento a 14 (100%) pacientes .. por medio de visitas en las que 

se brindó el tiempo necesario para lograr un ambiente de confianza. y annoní~ por 

medio de charlas y entrevistas. De esta actividad se determinó que el paciente requiere 

más tiempo del que se le brinda rutinariamente en la atención de enfermería; ya que el 

paciente tiene dudas.. inquietudes .. necesidades que no siempre expresa directariiente .. 

sino que requiere de atención continua para hacer una adecuada valoración de sus 

problemas y necesidades. 

B) ANÁLISIS DE LOS DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

(VARIABLES DEPENDIENTES) 

Después se aplicó el cuestionario por medio del cual se determinó el nivel de 

autoestima en que según Jos resultados los pacientes se encuentran en un nivel de 

autoestima. Del total de Jos pacientes, 7 (50%) fueron del se.'<o masculino, y 7 (50%) del 

sexo femenino. De los 7 hombres, 5 (35.7%) tienen como tratamiento Ja HD. 2 (14.3%) 

DP; de las mujeres 5 (35.7%) DP y 2 (14.3%) HD. Del total de pacientes sin distinguir 

sexo, 5 (35.7%) pacientes tienen entre 4 y _8 años _con el padecimiento, 4 (28.6%) se 

encuentran entre 1 y 3 años; 5 (35.7%) tienen de 1 a 7 meses. Con relación al estado 

civil 6 (42.8%) pacientes son casados, 6 (42.8%) solteros, 1(7.2%) madre soltera, 1 

(7.2%) separada. Por grupo de edades 8 (57.1%) pacientes se encuentra entre.los.18 y 

28 años. 2 (14.3%) entre Jos 29 y 38 años, 2 (14.3%) entre los 39 y 49.añcis; y 2 (14.3%) 

pacientes entre los 50 y 60 años. 

Se hace mención de Jos datos anteriores ya que son las variable~ que se tomaron 

como lactares detennin_antes para _identificar el nivel de autoestima ~n·'Q~e,·'se enctieD.tra 

cada paciente. 
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A) INTERRELACIÓN DE VARIABLES Y AUTOESTIMA 

Del total de pacientes 4 (28.6%) se encuentran en un nivel de autoestima bajo,. 8 

(57.1 %) en nivel medio, y 2 (14.3%) en un nivel alto. 

Para el análisis se partirá de Ja prueba piloto,. la cual dio resultados favorables 

pues mostró Ja eficiencia del instrumento para la vaJoración del niv'el dC autoestima. 

'f-¡;'c:!TQ r'(1N 
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El cuestionario se aplicó a 1 S personas aparentemente sanas, de las cuales 2 

(13.4%) se encontraron en un nivel de autoestima bajo, S (33.3%) en el nivel medio .. y 8 

(53.3%) en el nivel alto. Mientras que los pacientes con quienes se llevó el seguimiento 

en el servicio de Nefrologia del INCJCH. presentaron una tendencia hacia el nivel de 

autoestima medio y bajo. (Gráfica No. 1 )Esto debido a que la eníennedad trae como 

consecuencia wia alteración importante en todas las áreas de Ja persona. como se 

menciona en el Capitulo II del Marco Teórico. (Urden, 1999, pp. 38 -39) 

GRAFICA No. 1 NIVEL DE AUTOESTIMA EN PRUEBA PILOTO Y EN 
PACIENTES CON IRC 

IT.'E."7T .,,,_,_,,,,,~- .... -·-·"·----·---------DfC 1-·-----•r.vt:lt:H. _ ....... --~· 

La gni.fica muestra Ja diferencia que se encontró en relación a las personas a quienes se les aplicó 

el cuestionario, como prueba piloto, quienes presentan un mejor nivel de autoestima que Jos pacientes con 

IRC. 
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En ésta investigación se encontró que a pesar de que Ja fisiopatologia de la IRC 

aíecta más al sexo masculino,. en el sexo femerúno se encuentra una tendencia más 

evidente hacia la baja autoestima. En el sexo masculino influye Ja cultura y el ambiente 

social ya que se le identifica como el sexo fuene; además,. en él Ja enfermedad aíecta 

marcadamente en cuestión a lo económico y laboral,. mientras que en el sexo femenino 

afecta de gran manera Jos cambios fisicos que se dan como consecuencia de Ja IR.C,. asi 

como de sus tratamientos. La cultura en la que se desenvuelve la mujer es dentro de la 

estética.,, tan es asi que al presentarse cambios notorios como la palide~ rcsequedad de la 

piel~ edema.,, aumento de peso, entre otros,. la mujer llega a avergonzarse de si m.isma y 

no se acepta con los cambios que se le presentan. Algo que resulta favorable en .el sexo 

femenino es que busca mantenerse cerca de alguien con quien pueda companir sus' 

sentimientos; mientras que en el sexo masculino en su mayoría prefieren mostrarse 

fuertes aún en los momentos más dificiles, pero presentan más tendencia·a_la ánsi~dad .. 

agresividad. ira. etc. (Gráfica No. 2) 

GRÁFICA No. z:..-.tJTO&STll\.IA Y SEXO 

AUTOESTlMA 

Muestra el nivel de autoestima con relación a1 se."º• se observa que 4 pacientes del sexo íemenino 

presentaron tendencia a la baja autoestima.. mientras que 2 pacientes del sexo masculino se observaron con 

tendencia a una alta autoestim~ Por lo que se deduce que el sex.o íemcnino tiene a la baja 

autoestima. 
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En la gráfica No. 3 se determina la relación que existe entre el estado civil y el 

nivel de autoestima. En la presente investigación se encontró que el estado civil también 

es un íactor determinante en el nivel de Ja autoestima. En los pacientes del sexo 

masculino casados se ubicaron en un nivel de autoestima medio y alto; esto se explica 

con el hecho de recibir comprensión. apoyo y acercamiento de su pareja; desde luego al 

ser él,. la bil.Se del aporte económico se presenta una alteración en los roles de la familia. 

pero es más importante el sentirse querido por su pareja. 

GRÁFICA No. 3 AUTOESTll\lA DE ACUERDO Al ESTADO CIVIL E..""i 
EL SEXO l\tASCULINO 

(~-
=.v 

1. 

! 
o 1 IJ 

La gráfica muestra que en el nivel de autoestima media se encuentran 3 hombres casados y 2 

solteros. Jo que refleja que el paciente casado se encuentra en un mejor nivel de autoestima que el soltero. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

79 



Por Jo que respecta aJ sexo íemenino se encontró que las mujeres casadas 

presentan tendencia a Ja baja autoestima puesto que no se sienten apoyadas por su 

pareja, se creen una carga económica, no pueden cumplir con sus íunciones de esposas, 

madres y amas de casa, y sobre todo con Jos cambios fisicos que se presentan con el 

padecimiento dejan de sentirse atractivas para la pareja,. (como se refiere en el capitulo 

IV del Marco Teórico) estos y muchos otros factores ])evan a la mujer a un nivel de baja 

autoestima. (Gráfica No. 4) 

~ 
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GRÁFICA No. 4 AUTOESTIMA DE ACUERDO AL ESTADO 
CIVIL EN EL SEXO FE~f.ENINO 

...::: ...::: 

~ ·-' ' 

_/' -

11 11,, 
La gnifica muesua Ja autoestima en relación al sexo femenino. de lo que se observa que J madre 

soltera. 1 separada y soltera se encuentran en el nivel de autoestima medio. Jo que indica que al sentirse 

dependientes del sexo opuesto mejora su nivel de autoestima. 
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En cuanto al tipo de tratamiento las repercusiones y complicaciones tanto de Ja 

DP como de la HD resulta.ron determinantes en el nivel de la autoestima. Se encontró 

que los pacientes con DP presentan manifestaciones de baja autoestima debido a Ja 

instalación del catéter peritoneal y lo que éste representa, (Aspectos psicológicos del 

paciente dializado en el capítulo IV) les hace sentirse incómodos por Ja sensación de 

distensión abdominal, el riesgo de peritonitis les mantiene en un estrés continuo; esté 

hecho se encontró notorirunente en el sexo femenino; Mientras que el sexo masculino no 

se ve tan afectado por Jos f"actores mencionados y se encuentran ubicado en un nivel de 

autoestima medio y alto. (Gráfica No. 5) 

o 
a::_;_/ . . . 
e 
' 
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GRÁFICA No. 5 AUTOESTillllA Y TIPO DE TRATAMIENTO 

·¡ 

NrvEL DE AUTOESTIMA 

1 

La gráfica muestra el nivel de autoestima en relación a1 tipo de uatarniento. en Ja que 4 mujeres 

entran en el nivel de autoestima bajo, de las cuales 3 tienen como tratamiento DO. por lo que se denota 

que el sexo femenino con DP presentan tendencia ala baja autoestima. 
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La gráfica No .. 6 representa la relación dada entre Ja autoestima y el tiempo que 

se tiene con el trata.miento de DP ó .HD. Para una adecuada valoración influyen !actores, 

como es el tiempo ,de padecimiento .. tipo de tratamiento, los cuidados y complicaciones 

que ambos provocan.. etc., ya que Ja mayoría de los pacientes han pasad~ por los 

diferentes tipos de tratamiento como son la DP, HD y el misrito transplante, algunos de 

ellos han sidO tnl.nsplantados y al presentar rechazo del injeno nuevamente f.eciben DP o 

HDi Éste es e~- hecho 'que af'ecta más a los pacientes: el darse cuenta que ninguno de los 

tratamientos ofrecen una cura total de la IRC. 

,, 
1 

GRÁFICA No. 6 AUTOESTIMA EN RELACIÓN AL TIEMPO DE 
TRATAMIENTO 

,•1-15 DIAS ; 

e 1-11 MESES' 

'a1-3Al\los ! 
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! 
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La gráfica muestra que entre mas tiempo se tenga con el padecimiento se tiende mas a la baja autoestima. 

lo cual es más notoño en el sexo -femenino. 
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Un hecho que me )huna la atención es en relación al tiempo de) padecimiento 

(Gráfica No. 7) ya que ,Ja impres~ón primera que tu":e a) iniciar Ja investigación_ fue que 

las personas que más tie!f1po. tiCnen con el padecimiento·_se en".ontrarian en un mejor 

nivel de autoestimas ya que el mayor tiempo· les JJevaria a Una mejor aceptación y 

afrontamiento de la enfermedad. 
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GRÁFICA No. 7 AUTOESTil\.IA Y TIEl\"IPO DE 
PADEClMIENTO 
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NNEL DE AUTOESTIMA 
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l'l.1uestra el nivel de autoestima en relación al tiempo de padecimiento en las que los 4 pacientes que más 

tiempo tienen con el padecimiento, 3 de ellas se encontraron en el nivel de autoestima bajo. 
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Sin embargo Jos resultados fueron contrarios ya que el paciente que más tiempo 

con la IRC y que han pasado por Jos diferentes tipos de padecimiento, aJ darse cuenta 

que entre más tiempo transcurre es más notorio su deterioro fisico y emociÓnaJ, están en 

un nivel bajo de autoestima,. este hecho es más marcado en eJ sexo femenino. mientras 

que en el sexo opuesto se mantienen en un el nivel medio. 

Con eJ paso del tiempo, Jas experiencias del paciente sobre Jas repetidas 

hospitalizaciones. complicaciones, Jos cambios del estado de ánimo. los problemas 

económicos para poder continuar con el tra1:amiento, los problemas familiares. y todo 

aquelJo que la enfermedad implica; no son Jas mismas de un paciente que tienen meses o 

un afio con la evolución del padecimiento tiempo en el que probablemente no han 

asimilado la dimensión de su padecimiento. 

Por lo que aquellos pacientes que más tiempo tienen con el padecimiento son 

quienes más apoyo deben recibir para ayudarles a encontrar un sentido a su vida. 
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La gráfica No. 8 presenta Jos grupos de edad que se ven más afectados al 

presentar Ja IRC y su relación con el nivel de autoestima del paciente con IRC. Se 

estudió a po:icientes entre Jos 18 a Jos 60 años. Los pacientes que .se encuentran entre Jos 

J 8 y 28 años se encuentran con más tendencia a un nivel de autoeStim3. media," ya que en 

su mayoría son solteros. no tienen grandes responsabilidades. y sienten inuy. )~tente el 

apoyo de sus padres y fantilia; tienen metas aspiraciones a pesar de las barreras qúe les 

presenta Ja enfennedad. 

GRÁFICA No. 8 1'"VEL DE AUTOESTBtA V EDADES 

D18-28AÑOS 

D29 - 38 A~OS 1 

_________ _,1 ~~~=::~~~ t 

NIVEL DE AUTOESTIMA 

La gnüica muestra el rúvel de autoestima en relación a la edad, en la que se obSCTVa que los 

pacientes que pertenecen al grupo de entre los 18 - 28 años de edad tienen un mejor afrontamiento del 

padecimiento. 
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Sin embargo, un número importante de pacientes dentro de ésta etapa de edad 

caen en un .nivel de autoestima bajo, pero coincidentemente:.:-on pacientes de sexo 

femenino que se encuentran casadas, y en ellas se presCntan -~~~tores como Jos antes 

mencionados en el análisis de Ja autoestima con relación al estado civil. 

Quienes se encuentran en las etapas medias"dé Jos' 29 8. 49 años, es decir la etapa 

de la madurez, a pesar de las crisis dej:>resivas q·i¡~···~a:;¡ifiesian por edad tratan de 

asimilar.el proceso de la enfermedad,. pero debido a·C¡ue es ·la etapa de la plenitud de la 

vida porque es cuando m~ pudieran hace~ y pl~Oear,: la' eníennedad viene a truncar sus 

metas,. motivo por el que se mantienen con iendCnci3. al ·nivel de la baja y media 
. . 

autoestima. En los pacientes que se encuentran entre los SO y 60 años .. influye el hecho 

de que sienten que ya vivieron su vida, ya no tienen muchas perspectivas a futuro, son 

menos las responsabilidades que tienen sin embargo caen en un nivel de autoestima 

media. 

Son muchos Jos factores ·que pueden .~iuorarse .en el paciente con IRC por el 

personal de enfermería,. ya que el proceso 'de J~ miSma involÚcra todas los dimensiones 

de la vida del sCr humano -afectad~~·· Llevando· a cabo una atención de enfermería 

centrada en é~ h~lism·? .. con~i.c:teio q~e,~~ pu~~ b-ri~dar a~yo tanto al paciente como a la 

familia a fin de, ofrecerles- una·- Mejor calidad·· de vida a ·pesar del proceso de la 

enfermedad. 
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xn. CONCLUSIONES 

La investigación realizada sobre el nivel de autoestima del paciente con IRC. 

confirma la hipótesis planteada··que dice: •"La identificación del nivel de autoe~~tima del 

paciente eón IRC está Te/ac.ionada co'n la atención holistica de enfermería .. 9 cumple con 

Jos objetivos planteados reÍ'ei-C~tes-_a la relación interpersonal entre el paciente y el 
, .. : ' 

personal de enfermería,- la ·ateÍlción holistica y las intervenciones que puede llevar a cabo 

el ~rsonal de-. enfenn~~a "fi~ :·:·de hacer ·una valoración del nivel de autoestima del 

paciente y po·~er b~iid.3J:.w:i~ atención de acuerdo a sus necesidades y para modificar el 

nivel de autoesÍ:ima: Partiendo de los resultados de la investigación se encontró que: . . . 

En el paci~¡.¡~·e. con .&.e se presenta una tendencia hacia el nivel de aui~'estima 
bajo notoriam~ii~~··~arc;;~d~ en el sexo femenino. ya que Jos c~bio~~pro~é!>cados' 
por Ja eni~~~~~~·· Í~:'--ÍJev8n a una devaluación .. de. su ~~·trié.~~~~~¡~ y __ su 

autopersepción. · 
:/_:>'.~::, ,; .. ,. 

Los pacientes c~n ó-a~ientC?."alternativO de D~ Pr~s~~~·mSS "á.JtéláciOn.es en la 
autoestimá: · .. ~~·¡o que ti~ndCn~·á··~~~~n~;g~:.c;:n· ~~·'t;iVCi 'b~j¡;;-:'.~~---?,'-·P;,~~~ ;;--r:.~· 

",., .... ,''~::~.~_.'f.'. -~~l<:.-·_"\~;:~.'~.-·.f>·~·c.·.'··• •._,,, .. ,«·~: .. ·\~ -.. , ~ -
EJ tiempo _de evolución 'de la .. IR~=.cOnduC~ . ."al_::pacientC:.3:.-un.detCrioro;~sico y 

emocional. de tal mod~-- .el -~~-~Í-~~-~~·;t~~iiri~J~{~}~~'.'.~-j~:~l-~D:~!~.'.·¡·~ ~ *{}··~ ~1 :~ icl~~º- . 
transpl~te no curan la .·e~~~~~~f'~~j~~.:;.,~J~~Í)~~~~~~Ó~:dÜ~~:f~-~-~- ::rl~el~d~ 
autoestima bajo. ·· .. , . ---. -~~ 7 ._: -· --·~·,·:·~--~~-'.~_"_--;;~:;:·.~ ·•·• ·"' _.,; • ··~ ' 1.'--

, · .. < ~-~~ .- ~:·.~.\>>-. -'·( ·:'··::··-.·~ ... ¡':::::'. < '.; .; - :·. 
'·i>::; ., . 

De igual manera el ticm_po q~~.d~_:-~i-~:-~~i~.~1:e.C::.º~.--~J_:~~~~t0:~~ ~factor 
determinante para un nivel,·d~ ái.i~~~ti~~')ja"J<:;:>y;~:~u~;-J~'.·~c-~~~iica~iO¡;'es son 

varias. además la may~ria'.' d~_-_:_}~~·.::;~'~Í~~¡~~';:~~·o~~,:~~,~~tid~S- :'a:;· 1.;~~·.:·dÍferentes 
tratamiento alternativos debidO a-la disfunción. de Jos mismoS. 
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El estado civil influye en el nivel de autoestima. Tan es asi. que es notorio el 

nivel de autoestima en el que se encuentran quienes son casados y Jos soltero~ La 

influencia en pacientes casados se presenta de manera diferentes en ambos.sexos; 

ya que Ja situación de ambos es diferente. el rol. Ja autoaceptación. 

autopersepción son determinantes para el ]ogro de una autoestima media e;>. alta .. 

Los pacientes que se encuentran en los rangos de edad entre los'_ )s·y 28 años··-de 

edad son quienes se encuentran en un nivel de autoestima mCdi~~--SÍ~ é~b~g~ en 

el sexo femenino es la etapa en la que más se tiende a ta baj~ -ª~~(j~~~-~~-- . 
-/,~--,;- ~.1')" ';~:, 

Los resultados de la investigación. además de.- hab~~-. -~~-~,~-~~~:~:~ .. ~-.-.:;~~~el: de 

autoestima en el paciente con IR.C de acuerdo a las variables_d~~~~~-~rli~~; ~~~e-~~-ó otros 
factores que influyen en la autoestima ya que son a pani;.d~. l~ ~t;~:~i~~cÍ~~~e.:Percibe 
de la enfermedad. A pesar de que los objetivos ·riO '·-¿oD.i~~pi'~~'.- oii~s·~·raCtOI-és se 

consideran de importancia pues de ellos tambié~·idepend~~ :·1~i ·i~~~~~rÍ~i·~·nes .de 

enfenneria. 
. _· ~;,.:.__ 

Los pacientes consideran la enf'enned3:d."·~o~O:·~---' 

Fuente de estrés tanto para_ él :;~~ll}~¡_Ji~.' . 
Enfermedad que_ame~~-J~·-:V(~~ . .l __ ~ 
Enfermedad que· le~,_}lCX~:,_~-):~~~,!~-~:,i~_certid~bre hacia un futúro 

incierto. 

Eníennedad que. presu¡xm~· ii;,~ :modific:ación de· hábitos y planes de 

futuro. 

ProbJelna en 'tas réJ3.CiODes interpersonales Y· reducción de los actos 

sociales. 

Modificación de roles~ 
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Los trastornos más identificados son: 

Depresión 

Ansiedad 

Estrés 

Trastornos adaptativos 

Asilamiento 

Demanda de atención, amor y protección excesiva 

Regresión a estados inferiores 

De las entrevistas y los cuestioltari~~~·~~Jicádos a J~s pacientes se encontró que: 

La familia es determinante- para· valorar · el nivel de autoestima en el que se 

encuentra el paci~ntC,'-. ·d~l .. ~~~;,~-:--o-:rechá.zo que. reciba de· ell~ depende su 

capacidad de afrorítainieni~ de Ja enfCnnedacÍ asf_~<?Irio evolllc~ón f3vorábJe de la 

eníermedad y del tratamiento~. 

La comunicación entre la familia y. el paCiente ayuda 3'lograi una estabilidad 

int:raíarniliar, una mejor distribuCión de.roles, y~·~a,;~~~~~·-:~--Í.~~--~~¡~~~-~~ y ~un 
mejor afrontamiento de la ~níennedad a nivel f'amili~:~' .. ,_

4 
._ , •• 

La sociedad y la cultura ~ ~a que ___ la pez:so1:1~ª :. ~~~ec~ /?~~~~n:>i: _ ~~·;. ~rsona 
modelos ef'ectivos o inefectivos para perCibiT·y··é~é~~·1~.i""efii~;yn~~d-~ 

La familia, la sociedad y ~a COfr!unicación ·s.;n_ factór~s ~~~~~e e~trela.zan para 

proporcionar .al : pacienté. áctiÍuÍ:les, · .. ~~or~s~ ·y, cap3.cid3dCS ,-d~ .··afron~ÍeDto de la 

enf"errneda~ para la .autoá~-~J:>~Íón_--y ~~~~-p;~e~ió~ de si· ~Í~mc;: ]~-~~c;;s i~fluirán en 
. .._ ... 

el nivel de autoestima del paciente~ 
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COMENTARIOS PERSONALES 

La realiiación de ésta investigación me deja grandes satisfacciones; 

primeramente, 'la re~áCión·ia:n·· cercana Cori el p3ciente .. el conocer su forma de ser,. sus 

meta.5 .. dese«?S,.. d~d~ .. _ ang\.istias, etC.,. rite .diéron la oportunidad de ver la enfermedad 

desde una ~rspecÚ,;a .más amplia. a conocer las ideas del paciente sobre la vida. 

Ante los. resultados ya anaJizados me doy cuenta que Jos cambios psicológicos 

que. se presentan.en el paciente con IRC son influenciados por una gran variedad de 

factorés_ de~ido a Ja fisiopatológía de la misma; Por ello,. en Ja presente investigación se 

llevó a cabo la valorai::ión del nivel de autoestima. ya que ésta repercute directamente 

sobre la ·evolución de la enfermedad. De aqui la importancia de realizar un adecuado 

Wagnóstico. en forma preco~ ya que la atención holística redunda en una mejoría tanto 

psíquica como fisica del paciente, de igual modo favorecerá a un mejor afrontamiento de 

la enf'enne~ así como una reincorporación a su medio familiar y social. 

·Así pues,· considero que en la práctica de la enfermería, entendida como una 

atención holística,' es .de gran importancia el manejo de aspectos relacionados con la 

autoestim~ ya que ello nos permitirá establecer, con los pacientes y sus familias, 

relaciones que promuevan el desarrollo personal, de· ta~ ~odo que" la ~efinición del 

problema y de las necesidades por parte del persona.i':d~_:;,;nf~imerla..,· así como las 

actividades dirigidas a promover la auÍOestitñ'a ·(y: };;· .':·~~bi~~~~Íóri -a su mecÍio 

sociofamiliar resultarán benéficas para el ~cie~~~·>;.·s~:.·~#,~í~a~·~~~~~~";·.~r e1 -cua~- se 

hace una propuesta de intervenciones de eníenn~ria:··:_c~¡y.o '~CdÍ~-:al~~-~tÍv~ de apoyo 

para satisfacer las necesidades del paciente y con ~ti~ contrÍbw~- a l~ mod.Íficación del 

nivel de autoestima del paciente con IR.C, panie~d~ sie~:~re.:de.'J~-~t~~·ciÓD' holí~ca de 

enfermería. 
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XIV. PROPUESTAS DESDE UNA ATENCIÓN HOLÍSTICA PARA EL 

PERSONAL DE ENFERJ\.IERÍA A FL"I DE FAVORECER NIVEL DE 

AUTOESTll\IA EN EL PACIENTE CON IRC 

Con1rmplar los mu1rr1as de la vida ;1.· la murrlr. rncantrar srn11Jo u/ sufrrmlrnto; 

cu/tn.'GF la rspc-ran=a. lapa:: Las ~r"'uu: trauzr con rl camh10, la pt!Nula. lt'I caus, 

la nifrnnc-d~. la .saluJ corun~rr dur1eru1an.rs qur fonnun purtr dr lu rnfrrmrri.u holúnca.. 

Las actividades de la enf"ermeria holística recurren al conocimiento, las teorías, la 

experiencia y la intuición para orientar las terapéuticas de los pacientes, de manera que 

fonalezcan las respuestas de éstos y f'aciliten el proceso de curación. y logren la totalidad 

de su ser. c~mo personas. El ejercicio de la enfermería holística requiere que el personal 

de enfermería ÍntCgre el autocuidado a sus propias vidas, ya que la responsabilidad de 

ella misma cond~Ce 3: una mayor conciencia de interconexión con todo~ ,tos individuOs y 

en esp_ecial coi:i·et equipo ~ultidisciplinario y ~nnite f"acili,tar Ja ª~-e:~ci.~~ y-~~c_ió~ ~el 

paciente~ · ~ '.' 

Al plá.ntear esta , 'dliDCnsióii - i~porÍantt;? d.e :-- i;;·_:, --~~ñf;:rmeri; ~: h01iStica, -- nos 

~~~~~~JS~~l~~~~~i~1~~EJ.:~ 
la continuación ·de nuCsu-a·cOntribÍ.JCióD a'1S. C~ió-ii·')?c:;f·Ciii~-dO:d~~la ~Ud.-'.. 

Reflexionar sobre nuestra comprensiórl ·~e, i~:·_.~~~~:.~~:·.··~-~- :e~~-~~~:~'-_Y _ l~ que n.o es~ nos 

ayuda a articular lo que debe ser la a~enc~~~·.-·<:fe::~.~~~~~~::·~:.n~-estr~s_pacier:ites, 
motivo por el ~ual se hace la siguiCnte p~~p~~sía::de>'~i~dades,:-~:li:ie pÓ~ S~ncÚtas que 

parezcan requieren iniciativa,. dinamicidad, creatividad y résponsabilidad de nuestro ser 

y quehacer enfermero a fin de ayudar al 

calidad de vida 

paciente a vivir con una mejor 
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ACTIVIDADES QUE PUEDEN FAVORECER EL NIVEL DE AUTOESTIMA. EL 

AFRONTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD E INCORPORACIÓN AL MEDIO 

SOCIO -FAMILIAR DEL PACIENTE CON IRC 

La valoración de enfenneria · g)obal y holistica constituye Ja base de las 

intervenciones terapéuticas~ la valoración de los grados de desarrollo actuales y pasados 

y el desempeño de tareas correspondientes se integran para pronosticar cada etapa de la 

vida del paciente. 

La autoestima, el control de si mismo y la independencia surgen durante la 

infancia y constituyen aspectos clave de Ja valoración de la capacidad del adulto para 

afrontar el estrés de la entennedad. El ·~do· eit · quCd~ necesidades de dependencia sean 

satisfechas determina la capacidad dCl indivicÍuO pará.·aceptar un estado de dependencia 

o ejercer su independencia adecUadalnenie~ 

La capacidad de un paciente _ ~ -~ aceptar Ja dependencia forzada Por una 

enfermedad, al mismo tiempo ·-Que. ~~~-'.:h~~ia 'el aut~~uÍdado y una creci~nte 
independencia demuestra un -es~Jo_-dc afroniamiento interdependii:nte saJuctabJe.--1..a 

valoración del afrontamiento es cruciá.J pará· enciuninar Ja intervención de enfermería y 

demás equipo multidisciplinario. 
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CARACTERÍTICAS DE LA VALORACIÓN HOLÍSTICA DE ENFERJ\lERÍA 

OlMENSION FISICA - BIOLOGICA: se destacan todos los aspectos relacionados a la 

enfermedad y sus unplicacioncs en relación a los síntomas y tratamientos. 

Antecedentes personales de salud y de la familia 

Actividades cotidianas: ahmcntación. clintinación. ejercicio. acth:idad. sueño. 

descanso, acuvidades rccrcati,,·as. 

Aspecto general 

Imagen corporal 

Sc:\."Ualidad 

DJMENSION EMOCIONAL Y PSICOLOGICA: o el impacto de la crúcrmedad en el 

mundo cmoc1onal, se valua la experiencia de la propia persona. su necesidad de explicar 

la realidad de las cosas y del mundo que la rodea. 

Estado y estabilidad de animo 

l\.fctas futuras 

Apariencia fisica 

Afccth·idad 

Sensaciones de bienestar o su.frunicnto 

Patrones emocionales: c:moctones y facton~s de estrés predominantes 

DIMENSION INTELECTUAL 

Estado mental: memoria a corto y largo pl.azo,jwcio. discernimiento, atención. 

DUvtENSION SOCIAL: o el desafio del mundo en torno. 

Concepto de si 

Relaciones interpersonales: familia. ambiente laboral y sociaJ 

Factores culturales: creencias, costumbf"CS, a-adiciones. nonnas cultura.les sobre 

la enfermedad y Ja curación. 

Antoccdentcs profesionales. 

DU-.tENSION ESPIRITUAL: todas las creencias deben ser exploradas. el ser h~o 

siempre tcndra W\a sutil necesidad de explicar la realidad de las cosas y del mundo entero 

Relación con Dios: creencias. prácticas religiosas y rituales. 

Filosofia de la ,·ida 

FW1ción de las crccncias cspiriwales paca afrontar la cnf'crmcdacl y otnlS crisis. 

O Bnen - K~c>dy - Ballard, Enfc>nnc>na p31qu1alnea. 200J, p. 61J.I 
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REALIZAR UNA ADECUADA VALORACIÓN DEL PACIENTE: que 
requiera atención psicológica o en otra área. Es imponante que se establ~zca una 

relación terapéutica con el paciente. 

Mediante preguntas claras y directas 

Por entrevistas y conversaciones con el paciente para exploriir: 

Su sentido de bieÍlestar. fortalezas internas,. (Í>az felicidad. 

plenitud en la vida, etc.) 
Sistemas· de apoyo de los que dispone, en 1~ .actualid~d.: (familia, apoyo espiritual o religioso. trabajo. etc.) 
Rituales iradicionaies o· culturales. 

Anat~~.:su :objetivo en la vi~ ·opinión sobre el sufrimiento y la 

enf"ennédad. 
su·~x~~ri'e~'~ia ~~t;r~. el aÚtoc.uidado. 

Su ca.,a~id~d'~,.~~.d~'~W:·· c~eerici~--en la ieligi~n. en Dios. aceptación 
de pra~tfcas;~s~1~~~~~~~:~,r~· ---- .·- -· 
1n~t-Úi~'a(P8~_fe~t~~~i;)a· P1.~~~~~~-d~,,1~ ~te_~cic:>n. -

Una vez uevada a Cabo:~~ ~lo~~iÓ~ ·s~· ~~~e~~~~~\,~:::~tlVi~des a realizar~ 
'..!. ~ ·-· 

BRINDAR COMODIDAD: Al. pacie:,:;te d~t~;,;;.,. h;,spi'i&ización,. Y<l que la 
situación de estimuJos y tensiones negritiv~:~-?rfg¡~~.·:-~;;~~~-jd¡¡'d 'de~:~~~·odidad 

por medio de intervenciones,. movieiÍdO fa·,te~.~~~~:,~~-,~~: .. ~r~~Ci~~;.~~itiv8:-'Es 
decir, satisíacer las necesidades bási~,~ .. ~~ .~~~~~.~d~':.~~~~:d~.\·~o~odi~~ 

;,:;c:'::e:5 ::~:rn:b;:;i::a1c:,~ :u:v;L~¡i~Ji~~~~S§2¡~¡rf zfü~=i: 
aumentaron Ja comodidad o si se tiene ~-~~· i~};)~.ri~~~:·~~~-:ri'~·¿~~-~edi~- Las 
medidas de comodidad que se han dC bri~¡¡~~·-~~n:-,:· .· .. ' .. , ,. . .. - . ·, 
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Mantener al paciente limpio. seco 

Brindar cambios de posición 

Ofrecer alimentos 

Brindar un ambiente fresco y agradable 

Manejo adecuado de la luz y de los ruidos 

Facilitar la privacidad del paciente 

Permitir que el paciente tome sus propias decisiones 

Facilitar el acceso de la :familia 

Brindar cuidado emocional 

Mejorar el sentimiento de individualidad de 12 Persona 

Estar atento 

Respetar el espacio de la peJ1;oria-: 

Ayudar a Ja person~ ·:k::~~-P?~~~,~~rt;>,~~-~~~e. ~o _Q_ue- diga en forma 

no verbal 

Pres~ at~,n~-~~-~- ~ ~~ --~~º-~,~- ~~~~-~~~¡~ 8, -~~ ·cond~Ctás .~uevas. 
Fome-ntar ~, loS-, ~ .há.l:iito~"~--f¡~¡~c;s··,:~ ~OS :>('ad~~uada ~ alilnentación,. 

ej ercÍcio· .. -: ~~~5~--~-p~i;;¡:;i~~d~-~ :~i~·.·) :e~ · 

~r~~~c~~~~ t~-·r~~p~~~ ~~ili~a y r_ea_lista -~~d~ se consigan 
l~gi-~~-- . -' ·f . .. 

Enseñar · y· fomentar. ejercicios que f"avorezcan la -autoestima 

--c~·~¡~ifi~i~ioh.eS;~b3j-o con espejo .. uso d~(~c;iitid0°de1· humor,. 

'ri;edi~~iÓrl. -~-~;;~ción, relajación) 

R~sPe~~Ja'. necesidad de intimidad 

FAVORECER'LA'COMUNICACIÓN ENTRE ENFERMERA - PACIENTE: 

una buena ~el~c~ó'°:_.Sólo e~ posible a través de una buena comunicación, que es 

un procesó _.multidireccional y multidimensional. De alú la· imponancia de 

individualizar Ja intervención. 
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Crear ambjente de confianza a fin de facilitar un clima adecuado para la 

expresión emocional. 

Respetar Jos derechos del paciente. 

Transmitir esperanza. 

Mostrar siempre capacidad de escucha activa. 

Elegir lugares adecuados para el diálogo. 

Evitar dar mensajes impositivos y ~~SP~estas anticipadas. 

Utilizar un lenguaje de acuerdo al P~i~nte' de acuerdo a su edad., cultura 

y valores. 

FOMENTAR LA UTILIZACIÓN DE RECURSOS DE AFRONTAMIENTO 

Identificar las cualidadeS de >·-ta persona. (depones., aficiones. 

manualidades. trabajo., fo~ación., ·.educación,. imaginación. creatividad. 

relaciones interpersonaleS) .· ·· 

Compartir las obsei:v~ci.ones.c~n la persona. 

Brindar a la persona la opÓnutlidad de panicipar en actividades. 

AYUDAR A LA PERSONA Á EXPRESAR SUS SENTIMIENTOS Y 

PENSAMIENTOS 

Mostrar empatía.,. no ser crítico 

Escuchar .. no impedir las expresiones de enojo., llanto 

Utilizar ex.presiones y preguntas abiertas. 

Fomentar tanto las manifestaciones positivas con:ío 1as.negativas. 

Utilizar el ane .. el movimiento y la música conlo medi.~s d~·expresión. 
Crear una relación cercana y de confianza entre ~nÍ"ennera :_paciente. 

Proponer la redacción de un diario. 
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PROMOVER UN A!VtBIENTE DE SOCIALIZACIÓN POSITJV A: para que el 

paciente se sienta apoyado y descubra su capacidad de comunicación. 

Fomentar. 1as. visitas y contacto con familiares y compañeros (telérono. 

cartas, etc.) 

Promover las relaciones interpersonales de la persona. 

No permitir que la persona se aisle 

Proponer la panicipación en grupÓs terapéuticos de apo}ro. 

Favorecer la comunicación con otros 1'.'3ciei:ites .-. que compartan 

experiencias parecidas. 

ORGANIZAR REUNIONES DE GRUPO. ENTRE PACIENTES Y 

FA1"11LIARES: para explicar el proceso de la erúennedad,. cwdados de catéter. 

fistula., riesgos y signos de complicaciones y promover Ja integración y 

afronta.miento de la enfennedad. 

Motivar a los pacientes y f"amiliares ·para . que conozcan todo lo 

relacionado a la enfermedad. 

Elegir los tema principa]es de la JRC para darlos a conocer_a los pacientes 

y familia de forma sencilla y clara. 

Crear un runbiente de confianza ~ que aclaren sus dudas. 

DAR A CONOCER POR MEDIO DE SESIONES EJERCICIOS FÍSICOS: que 

favorezcan a la disminución del estrés,. angllst~a.,. miedo y desesperación. 

Ejercicios de respiración de inhalación y exhalación: constituyen una 

práctica sencilla y un ejercicio terapéutico para los pacientes,. ya que 

brinda mayor tranquilidad,. conciencia de relajación, reducción del estrés 

y del malestar. 

Ejercicios aeróbicos. 
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BRINDAR TÉCNICAS DE RELAJACIÓN: a aquellos pacientes que sean 

identificados con tendencia a la ansieda~ inquietud,. angustia y depresión para 

favorecer a un ambiente interno de tranquilidad,. ya que ayuda al descanso 

profundo,. tranquiliza la mente,. el cuerpo,. las emociones y el espíritu. Los 

ejercicios de relajación incluyen las dimensiones de respiración. conciencia y 

atención al cuerpo. Ayuda a tranquilizarse y -calmar ·1as crisis de ansieda~ 

dificultad para dormir,. estrés,. inquietud,. etc. 

Relajación muscular progresiva: tensar y relajar cada grupo muscular de 

manera secuencial. 
' .:·' ... ·-·' 

Ejercicios respiratorios de i~hal_ac-ión y Cxh3!ació-;i~ · 

Imaginación guiada: a· traVés. cié _éstá: Pii~de · pe.rcibÍrse,. sentirse,. oírse,. 
: ·' .. ' :, · .. ' -- " . . 

visualizarse,. saborearse,. etc~·Ayuda·a·reducir.el dolor,. la ansiCdad, y a 

Masaje; se ha'obs~iv3do"Qúe-~f:e~j;JeÓ:té:ra,>éUtico .. de las manos y el 

contacto es. iD:i~nalit~·. · -·~
1

_.\·/~l-~- :·~~~C~~j~~tO ·--y_ desarrollo. Frotar 

suavemente, sosterier··y·-~· ~á.saje:·_'O~eC~-'. ñu~n;aento táctil, mejora Ja 

circulación Y f"ortaJece'CJ s-é~tinlf'CDtO'Cfe:·~~gurida~--tranquiJidad FaciJita 

el sueño, ~Í~o~ .. :~]'-:~_ol_~~~~-)~-.~-r~~~a;_\ied_~ce 'el edCma, mejora Ja 

movilidad, disminuye Ja ansiedad y la depresión, fortalece el bienestar. 
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HISTORIAS CLiNICAS 

Caso 1 Sra. A de 25 años de edad, originaria de Mexico. D. F. con diagnostico médico de IRC 

con 5 años de evolución. quien como primer tratamiento sustitutivo recibe DP normofuncionando por J 

año; manteniéndose durante el mismo en lista de espera para transplante renal. Se lleva a cabo transplante 

renal cadavérico, el cuaJ le ofrece una vida estable por 2 años 8 meses. al presentar rechazo de injeno es 

sometida a HD a travCs de catCter 1'.tahurkar el cual disfunciona y se realiza fistula aneriovenosa., dicho 

tratamiento dura 1 año; actualmente fue nuevamente instalado catéter peritoncal con el cual siente que 

puede llevar una vida má.s organizada. Los pi-oblemas de infección y el riesgo de rechazo de injerto la 

llevan a la necesidad de requerir hospitalizaciones continuas. Durante una de las hospitalizaciones que 

tuvo abandonada por su esposo. acontecimiento que provocó desequilibrio emocional y fisico. ya que CI 

era ta persona propuesta para donar. Actualmente vive con su madre de SO años de edad y con su hijo de 9 

años; ambos son los motivos que le impulsan a seguir luchando por la vida. 

A es una persona a Ja que no le gusta compartir sus sentimientos. prefiere mostrarse fuerte en las 

situaciones d.Hiciles. la paciente refiere menciona que su inf'ancia y adolescencia influyeron en su act.itud 

reservada (padres separados); al fallecer su padre Ja Sra. Por ser la mayor asume el cuidado de sus 

hermanos y más tarde toma responsabilidad de trabajar para ayudar a su madre económicamente; moúvo 

por el cual sólo cstuWo 1 semestre de Ja ¡;arrera de enfermcria. Actualmente se dedica a vender artículos 

para dama Goy~ ropa, zapatos. etc) y con ello se siente útil y disminuye la idea de scnúrse una carga para 

su madre. Al inicio d su erücrmedad. menciona que sufrió varias depresiones., tenia núedo a senúrse 

rechazada por los demás, Je ha costado trabajo asimilar el proceso de su enfermedad y a aceptar los 

cambios de color en su piel. Se le propuso apoyo al cual s6Jo acudió en una ocasión. considera que es 

irnponante el apoyo psicológico pero ella no sintió confianza con Ja psicóloga. Se encuentra en un nivel 

dt." autoestima medio. 

IJ\..IPRESIÓN PERSONAL: Paciente aparentemente con buen estado anímico. disponibilidad y apertUra 

para el diatogo. aunque aclara que de sus sentimientos no Je gusta hablar. Su proceso de enfermedad ha 

sido Wficil por las varias complicaciones que se le han presentado. a pesar de ello y de Ja separación de su 

esposo ha ido asimilando lentamente su proceso con Ja ayuda y apoyo de su madre y su hijo que es e1 

motivo de que Je impulsa a Juchar por la vida. Ha pesar de ser una persona que prefiere mostrarse fucrt.e 

ante Jos derruis y no companir sus sentimientos. es muy sensible a tos acontecimientos; y cae ficilmcnte 

en la depresión y en la agresividad. Requiere gran atención por pane del personal de salud, a fin de que 

continúe en su proceso de afrontamiento de la enfcnnedad. Se encuentra en un nivel de autoestima medio. 

según los resultados de su cuesúonario. 
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Caso 2 Sr. B de 1 8 años de edad. soJtcro, originario de Veracru.z. con estudios de secundaria 

sin terminar. 2 años de evolución de IRC con J año de lID como t:ratanüemo alternativo. Al inicio de su 

padecimiento se mantuvo en estado depresh.-as a pesar de apoyo recibido por pane de sus padres y 

hermanos~ lo cual le llevó al aislamiento y a no expresar sus sentimientos y expeñencias. despuCs de 

superar pane de esta etapa.. ahora no le gusta estar solo. Siempre ha estado presente la idea de la muerte. 

pero reconoce que varios aspectos de su enfermedad han sido superados. pero al presentar complicaciones 

fácilmente '\."Uelve a la depresión. actualmente le agrada hablar de su enfermedad y dar pistas a los demás 

para prevenir en ellos la enfermedad o en los que ya la tienen compartir sus experiencias para animarlos a 

seguir luchando. 

B Refiere que eJ catCtcr de HD Je hacia sentirse mal. actualmente con la fistula aneriovenosa y se 

siente mejor fisicarnente; se encuentra en protocolo de transplante por pane de prima.. de qWen ha 

recibido mucho apoyo. tiene gran esperanza en que funcione el injerto. considera que su '\.ida puede ser 

diferente a pesar de las complicaciones que se puedan presentar. En relación a la maquina de 1-ID siente 

rechazo. y a la vez la considera como pane de él. ya que realiza la función de sus riñones; se siente mal 

por no poder nticcionar como Jo hace el resto de personas. 

Ha pesar de sentir el apoyo de sus padres se siente una carga econóntica para toda Ja fanülia; 

nunca a recibido ni buscado apoyo psicológico pero considera que es importante para poder superar las 

etapas depresivas que produce la enfermedad. Durante sus hospitaliz.acloncs refiere recibir apoyo y 

atención por panc de Ja persona de enfcnncria. pero le gustarla que pudiera ser una relación mas cercana. 

Tiene muchos deseos de continuar sus estudios a pesar de su cnfcnnedad; se encuentra en un nivel de 

autoestima medio. 

IMPRESIÓN PERSONAL: persona con disponibilidad para companir sus e."'Cpericncias sobre su 

enfermedad. se siente querido y apoyado por su familia.. con deseos de vivir y poder realizar sus metas. se 

percibe con semblante triste a pesar de ¡-ef"crir que no tacilmente cae en depresión. 
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Caso 3 Sr. B de 46 años de edad. casado. con 4 hijos (se desconocen edades) estudiantes todos. 

dedica al comercio. oñginario de la Cd.. De MCxico. radica en Michoac:in. .IRC con 3 años de 

evolución. mismos años con tratarn.iento de DP. 

La erüennedad provocó un giro de 90 grados en su fonna de ser y cambio su perspectiva de 

vaJorar la vida; sus deseos son v:hir a Jo milximo con su f"a .. rnilia. sin embargo no compane sus 

sentimientos. ya que Jos considera como algo propio y peTSOnal; ademis cree que sabe controlar y 

equilibrar Jos sentimientos negativos. El miedo a morir está siempre presente.. se encuentra en protocolo de 

transplante y ello le produce estrCs pues sabe que un transplante no el fin de la enf'ermedad. sino el inicio 

de muchas complicaciones .. 

l\1antiene una relación cercana con su esposa y de gran armonía con sus hijos; el hecho de no 

haber dejado su trabajo le hace sentir bien. pues él es qWen continua dando el sustento económico a su 

familia.; desde Juego con el apoyo de todos Jos miembros de la misma. Le agrada compan.ir expeñencias 

de su enfermedad con otros pacientes y ayudar a aquellos que se encuentran en las tases iniciales de Ja 

IRC. Se encuentra en un nivel de autoestima medio. Se encuentra eo nivel de autoestima alto. 

Th.fPRESIÓN PERSONAL: persona con grandes metas e ilusiones que ha encontrado un nuevo valor de la 

vida a través de su enfermedad y de las pCrdidas que ésta conlleva. Abierto al dialogo, y dispuesto a 

enfrentar nuevas situaciones. un hombre diruim.ico con gran sentido del humor; maduro y seguro de si 

mismo. f\.1anifiesta a través de su forma de ser el apoyo recibido por parte de su esposa e hijos~ sin 

embargo no deja de manifestar a través de su rostro miedo y angustia. Se Je observa de acuerdo al nivel 

de autoestima en el que quedo ubicado. 
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Caso 4 Sr. B. De 43 afios de edad, casado con 3 hijos, con estudios de primaria; dedicado aJ comercio. 

actividad que aUn realiza y que sólo ha dejado de realizar durante los tiempos de hospitalización. Radica 

en la Cd. De Mexico. Diagnosticado con IRC hace 2 años, tras el diagnóstico recibió tratamiento de HD 

por un año y medio, posteriormente se realiza transplante renal de donador "ivo no relacionado. {DVNR) 

El proceso de Ja enfermedad al inicio fue muy negativo. debido a que no recibió apoyo de su 

familia (padres y hermanos); ya que de sus hermanos (se desconoce nümero) ninguno quiso ser donador. 

Presentó por largo tiempo crisis depresivas. con deseos de morir y con la idea de que la muene podria 

presentarse en cualquier momento. Se sintió siempre visto con lastima y como una carga económica para 

su ftunilia. El deseo de su cuñado para ser donador le estimulo y espero ansioso el momento del 

uansplante. Posterior al transplante presentó rechazó de injeno, causándole éste un estado orgá.rüco y 

anímico critico; fue sometido a tratamiento con inmunosupresores que Je causaron grandes desequilibrios. 

La depresión en Ja que se encontró fue al grado de no aceptar tratamiento alguno, pues sus esperanzas se 

habian terminado y Ja vida ya no tenia sentido. Por Ja disfunción del injcno fue necesario ser sometido 

nuevamente a HD y es el tratasn.iento actual de mantenim.iento. Gracias al apoyo de su esposa. cuñado (el 

donador) compañeros deJ núsmo Instituto, personal de enfermeria y médico salió delante de Ja crisis 

depresiva en Ja que se mantuvo por largo tiempo. 

Su relación de pareja se ha visto favorecida desde su padecimiento~ refiere sentirse comprendido 

y amado por su esposa e hijos; actuahnente refiere tener deseos de vh.ir y aprovechar la oportunidad que 

Dios le ha dado de vivir. Se encuentra en un nivel de autoestima medio. 

IJ\.fPRESIÓN PERSONAL: se ve pensativo, preocupado, su rostro expresa tristeza; gran disponibilidad 

para c1 dialogo durante las visitas y para c1 cuestionario. Paciente con tendencia a la depresión debido a 

los grandes problemas que se le presentaron antes y despuCs del transplante. a pesar de ello, se Je percibe 

con deseos de vivir. Paciente requiere atención durante sus hospitalizaciones ya que tiende mucho a Ja 

depresión y a Ja soledad. Durante las charlas se le observa con una autoaceptación de acuerdo al niveJ en 

que queda estratificado. 
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Caso 5 Sr. D de ~ 1 años de edad,. soltero. dedicado a dar cursos de alfabetización. diagnosticado con 

IRC de J año de evolución y DP como tratamiento durante eJ tiempo ya mencionado. Y se encuentra en 

espera de transp1ante renal. AJ inicio del padecimiento. los cambios provocados por la IRC Je hicieron 

sentirse menos que Jos dermis y avergonzado de sí rn.ismo; Jos cual lo llevo a aJejarse de su familia y 

compañeros. 

Una gran variedad de actitudes se presentaron como la agresividad, la ira. acompaiiadas de 

estados depresivos. con la idea de: "Prefiero morir que vh.ir de esta manera··. Refiere recfüir mucho 

apoyo por pane de su madre (se desconoce su edad) y gracias a ello ha presentado una evolución favorable 

con relación a Ja aceptación de la enfermedad. EJ apoyo que le brinda su f'a.rn..ilia Je hace sentirse útil e 

independiente. en ningún momento se ha sentido sobreprotegido. sino que le han ayudado a luchar y 

enfrentar juntos el proceso de la enfermedad. 

AJ inicio del padecinUento sintió que Dios era cJ culpable de lo que le sucedía., con el tiempo Jo 

ha experimentado como un padre que le escucha y está a su lado. Cuando no quiere hablar con nadie. lo 

hace con Dios y refiere sentirse tranquilo. EJ proceso de su enfermedad ha sido un subir y bajar. ya que 

cuando ha sentido haber aceptado la enfermedad. nuevamente se encuentra triste y recha:zandola: a pesar 

de todos tos acontecimientos negativos que la enfermedad ha provocado en su vida. considera ésta como 

nonnal ya que le permite estar vivo y realizar en gran parte sus deseos. Se encuentra en un nivel de 

autoestima medio. Actualmente ya fue transplantado de donador cadaverico. el eual ha evolucionado 

favorablemente. Se encuentra en un nivel de autoestima medio. 

Th-1PRESIÓN PERSONAL: Es un jo\.·en que ha enfrentado favorablemente las etapas de su enfermedad. 

ya que su fantilia le ha dado Ja oportunidad de valerse hasta donde Je es posible por si mismo. Tiene 

grandes perspectivas sobre la vida. sabe bien que el transplante no curani su cnfenncdad., pero si que Je 

ofrece una mejor calidad de vida durante el tiempo que funcione el injeno. Refleja tranquilidad y 

paciencia. aunque menciona que en ocasiones vuelve a decaer en el estado de ánimo. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

103 



Caso 6 Sra. G de 34 años de edad. madre soltera con 3 h.ijos (sin datos de edad). IRC con 7 años de 

evolución. trata.miento de DP durante los últimos 3 años. Al inicio de su padecimiento presentó crisis 

depresivas. con trastornos de la conducta .• acudió a apoyo psicológico. el cual considera benéfico; a 

pesar dcl apoyo recibido no le gusta compartir sus sentimientos. prefiere mostrarse fuerte a pesar de su 

sensibilidad hacia Jos problemas que se Je presentan. Después de ser diagnosticada con IRC. continuo 

trabajando por un año (trabajos domésticos) desde entonces depende económicamente de sus padres. 

Lo económico representa para ella un problema imponante pues se siente una carga para sus 

padres. pero no siente el deseo ni Ja capacidad para afrontar una responsabilidad en relación a1 trabajo; en 

casa ayuda a su madre con el aseo de Ja easa. 

Continuamente siente miedo a Ja mucne.. y a dejar solos a sus hijos. Duranle el tiempo de 

hospitaliz.ación se deprime Jacilmente. pues sabe que creará un problema económico para sus. padres. 

Desde Ja instalación del catCter pcritoneal siente rechazo de su cuerpo. pues pcrci~ al cai~er,c'?mo ajeno 

bajo. 

11\.iPRESIÓN PERSONAL: apática. con pocos deseos de compartir sus experiencias. considera su 

enfermedad como un proc"° negativo en su vida. Je molesta el compartir el c:uan~·.~~ o~ pacientes. es 

una persona que se desespera y se deprime íacilmente. 

Caso 7 Sr. C de 53 años de edad. con estudios de secundaria, jefe de seguridad como empleo; originario 

de Veracruz. radica actualmente en Celaya. Gto. Casado con 3 hijos ya profesionistas. Diagnosticado hace 

J mes con IRC, sometido urgentemente a H:D, se encuentra en protocolo de transpJante de donador vivo 

relacionado. Los cambios fisicos provocados por la enfermedad no han sido aceptadoS Jacilmcnte.. esto ha 

provocado grandes cambios emocionales. con tendencia a Ja agresividad y depresión; eJ apoyo de su 

familia le ha ayudado para salir de estas crisis. e refiere haber recibido poca información sobre su 

padecimiento y tratazruento. esto despierta en CJ miedo. angustia y desesperación. Considera necesario el 

apoyo psicológico y más apoyo por pane del personal de cnfenneria ya que no lo ha rcabido. Se 

encuentra en un nivel medio de autoestima. 

11\.!PRESIÓN PERSONAL: refleja desesperación. nüedo y a 1a Vez agresividad.. con poca disponibilidad 

para el dióilogo. conante en las preguntas. Con gran inestabilidad emocional por la poca información que 

ha recibido de su padecimiento. Durante la segunda charla. se percibe un poco más abiena y con 

disponibilidad para dialogar. 
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Caso 8 Sra. E de 28 años de edad, soltera. con estudios de secundaria. radica en Cuatlitlcin. Estado de 

México. Con 6 años de evoJuclón de IRC. Después de 3 años de saberse con el padecimiento acude a 

recibir atención medica. Se instala catCter para HD que normofunciona por 8 meses, carnbiá.ndose)e a DP 

como trata.ntiento alternativo. Los primeros años de su enfennedad fueron completasnente negativos, 

presentando rechazo, agresividad y depresió~ con gran temor a la muene. Refiere que después de tres 

años del padecimiento comienza a aceptarlo y por eJJo acude al mCdico; las complicaciones manif'estadas 

por la IRC han sido continuas, hecho que le provoca depresión y la lleva a alejarse de Jos demás, incluso 

de su fa.mili~ no Je gusta compartir sus sentimientos, ni hablar de su eníermedad. Por medio del llanto y 

por actitudes agresivas refiere que expresar sus muchos sentimientos reprimidos. Nunca ha recibido 

atención psicológica por f'alta de información. Se considera una carga para su f"arnilia; al someterse a Ja DP 

siente enojo y malestar, refiere que eJ cateter es ajeno a su cuerpo y solo Jo acepta por ser eJ medio de 

seguir viviendo. Se encuentra en nh.-d de autoestima bajo. 

11\.fPRESIÓN PERSONAL: Paciente que refleja tristeza. mclancolia. y miedo a compartir las experiencias 

de su erúermedad; Jo cual expresa a través del llanto y del silencio durante la primera visita. En Ja 

segunda charla Ja pcr-cibo más tranquila y dispuesta a dialogar. No Je es tacil expresar los sentimientos, ya 

que refiere que desde niaa nunca Jo ha hecho, es una persona con afrontamiento negativo de la 

cnf'ermedad. con grao tendencia a la depresión y a Ja soledad. 
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Caso 9 Sra. D de 27 años de edad. casada con 3 hijos (se desconocen edades). dedfoada aJ hogar. con 

estudios de secundaria. IRC con 4 años de evolución. Al inicio de la enf'ermedad recibió HD por 9 meses. 

posteriormente transplantada en 2 ocasiones. una de cada.ver y la segunda de donador ";vo; de ambos 

transplantes presentó rechazo; actualmente tiene como tratamiento DP con el cual ha pennanccido ya por 

11 meses. En espera nuevamente de transplante renal. AJ inicio de su enfermedad tenia miedo a ser 

rechazada., lo cual le llevó al aislamiento. se sentía avergonzada por los cambios fisicos. además de 

sentirse una carga para su tarnili~ percibia que los demás le tenian 13.stima; para sentirse mejor ante este 

hecho a preferido mostrar a los dern3.s que todo esta bien. que es fuene y que la enfermedad no le afecta. 

La relación con su esposo desde el inicio de su padecimiento funcionó mal refiere que ha recibido el 

apoyo económico. pero no el afecto. amor y comprensión de pareja; motivo por el cual,. durante sus 

hospitalizaciones se siente bien. pues su esposo no puede visitarla por su trabajo. refiere no sentirse 

atractiva por el peso que ha ganado. No ha tomado una decisión de separación por miedo a la inestabilidad 

económica y por sus hijos. Tiene miedo a nuevos problemas a causa de las complicaciones de la IRC. Con 

un nh-·el de autoestima bajo. 

PERECEPCIÓN: Paciente que durante la primer entrevista refleja tranquilidad estabilidad aparente y 

durante el resto de las charJas se Je ve triste.. con miedo al nuevo transplante. con tendencia a Ja depresión 

y desesperación. Siempre dispuesta al di8.logo. con necesidad de ser escuchada y amada. 

Caso l O Sr. B de 20 años de edad. soltero. originario del estado de Guerrero con diagnóstico de IRC de 

2 meses de evoJució~ con tratamiento de HD al inicio del diagnóstico. Refiere no haber ca.ido en estado 

depresivo y manifiesta que por parte del personal de enfenncria ha recibido poco apoyo.. así como 

información sobre su padccim.iento. Refiere que todo esta bien. se encuentra en protocolo de transplante 

renal y considera que despuCs de éste su enfermedad desaparecerá.. Debido a Ja poca información de su 

padecinüento y Ja poca asintllación de Ja enfermedad se encuentra en un nivel de autoatima alto. 

PERCEPCIÓN: Apéi.tico al di8.logo ya que contesta solo no necesario. según Jas respuestas del 

cuestionario aplicado, percibo que no ha tenido Ja oponunidad de asimilar Ja situación en Ja que se 

encuentra. es poco tiempo el que tiene con el diagnóstico y las situaciones Favorables para el transplante Je 

hace creer que Ja erúermedad acabar.i. a F"Csar de Ja poca in.fonnación que tiene sobre la enfermedad 

inconscientemente se niega a aceptar s:u enfermedad y eJ reflejo es su apatia e indiFcrencia. 
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Caso J l Sra. E de :?3 años de edad. soltera. originaria de Guanajuato. mayor de 5 hermanos. con 

estudjos de secundaria. de profesión comerciante. Diagnóstico de IRC de 8 años de evolución. inicia HD 

como tratantiento con 6 meses de duración, posteriormente se realiza transplante renal óe donador Vivo 

relacionado (mamá:) con función adecuada por 1 año tres meses. tiempo durante el cual llevó una vida 

dentro de rangos nonnales. Hace 1 año dos meses presentó rechazo de injeno. siendo necesario hacer uso 

de Ja DP. ocasion3..ndole tiempos prolongados de hospitalización los cuales Je afectan negativamente en 

cuestión psicológica y animica ya que sus proyectos de vida se ven fn.Jsuados. Refiere sentirse una carga 

económica para su íamilia. a pesar del apoyo que recibe de sus padres. Cae continuamente en estado 

depresivo. Jo cual Je lleva al aisla.miento y a reprimir sus sentimientos. Jo que aumenta su miedo al 

uataniiento hospitalario. Ha recibido una adecuada inf'onnación sobre la cnf"cnnedad. Jo cuaJ le ha 

ayudado a asimilar poco a poco su padecim.icmo. considera que el apoyo psicológico y moral ayudaria a 

un mejor enfrentamiento de Ja enfermedad. Sus creencias religiosas Je han ayudado a salir adelante ya que 

siente que Dios ha estado siempre con ella. Se encuentra en un nivel de autoestima bajo. 

L'\.IPRESIÓN PERSONAL: tranquila., con disponibilidad aJ diálogo. con poca apertura con relación a sus 

sentintjentos. se percibe gran u:isteza y miedo a las nuevas situaciones. durante las vis.itas subsecuentes se 

muestra más abiena a compartir sus sentimientos. percibo que Jo que necesita es un ambiente de confianza. 

y tiempo para que ella pueda expresar lo que siente. 

Caso 12 Sra. F de IS años de edad, soltera. oñgina.ria de .MCxico. O. F. con diagnóstico de IRC 

hace 7 meses. Rcc:ibe trata.miento de HD durante 3 meses. posteriormente se le instala catéter peritoncal 

hace 4 semanas. Refiere no haber entrado en estado depresivo, ya que tiene el apoyo de su familia y su 

nov:io muy la.tente; sin embrago se siente una carga económica para sus padres. Considera que este hecho 

ha ayudado a hacer un buen afrontamiento de Ja enfermedad. Los cambios y complicaciones de su 

enícnncdad han hecho que se aleje de sus amigas. durante sus hospitalizaciones le gusta ser cooperadora y 

se siente a gusto pues recibe buena atención por pane del personal de cnícnncria. Está en protocolo de 

transplante de donador vivo relacionado {mamá} lo cual Je da csperanz.a de vivir. el saber que su madre no 

puede donarle por antecedentes de DM y Je deprime tener que esperar. Sus creencias religiosas son 

imponantes y Je ayudan a aceptar su proceso de enf""ermedad. pero se siente amada por Dios y considera 

que podrá salir delante de manera positiva. Tienen un nivel de autoestima medio .. 

11\.iPRESIÓN PERSONAL: Se encuentra en un proceso lento pero positivo d~ la crüe~edad. el apoyo que 

recibe de sus padres Je da valor para continuar. Djsponible para. el di~~o y . para expresar sus 

sentimientos. a pesar de cllo su rostro refleja tristeza y miedo. 

TF.~TQ ,...nN 
FALLA DE ORIGEN 

107 



Caso 13 Sr. E de 61 afias de edad. casado, originario de Con.azar, Gto. Con diagnóstico de lRC 

de 7 meses de evolución y 2 meses de JID como uatamiento sustitutivo. Considera que Ja cnf'enncdad es 

resultado de Ja edad. ha recibido poca infonnación sobre Ja misma. pero refiere no querer saber nada m8s 

sobre ella. por Jo que se percibe que no ha entrado en el proceso de la asimilación de su eníermedad. Dice 

no percibir los cambios que la eníennedad provoca en su cuerpo y organismo. dice que se siente igual. 

sólo que Jos mCdicos dicen que está enfermo. Se encentra en protocolo de transplante de donador "ivo 

relacionado por parte de su hermano, quien se arrepiente y no se lleva a cabo el transplante, 

acontecimiento que causa depresión en el paciente e inicia su proceso de asimilación del padecimiento. En 

nivrl dr autoestima mfltio. 

PERCEPCIÓN: Tranquilo. disporüble para el diatogo. con poca percepción de la dimensión de su 

padec:imiento. con rechazo a querer saber mas información sobre la evolución de Ja enf'ennedad. 

Aparentemente no depresible. pero en el f"ondo su rosuo manifiesta miedo. tristeza, dudas, paciente que 

requiere dedicación de tiempo para ser escuchado y para que poco a poco aceptase mis inf'ormación sobre 

el padecimiento. 

Caso 14 Sra. F de 29 rulos de edad. casada. con 3 hijos. originaria de J\.féx:ico. D. F. con JO meses de 

evolución de IR.C y con tratamiento de HD desde hace 2 meses. Desde el inicio de la cnf'ennedad se 

encuentra en rechazo hacia Ja misma. no acepta que ella que no ha sido mala cstC enícrma. se ha negado a 

recibir apoyo Psicológico. A pesar de apoyo que recibe de su esposo y demis .familia. se siente una carga 

económica. además de sentir que no puede cumplir con sus fimcioncs de ama de casa. de madre y de 

esposa. Refiere sentirse deprimida con la hospitaliz.ación ya que ello no le permite estar con sus hijos. 

Prefiere mantenerse alejada de Jos demás pacientes. Je da vergüenza su fisico, no se ac~ta- con Jos 

cambios que la cnf'ermedad ha provocado como es Jos cambios de color de su piel. especialmente de Ja 

cara. el edema palpebral. de miembros inferiores . .En Ja primer visita habla poco y. toda. su· tristeza. y 

desesperación la expresa por medio del llanto. Ha recibido poca información sobre su cnf"~Cd~ y del 

tratamiento. no quiere que el persona] de enfcrmcria se acerque a ella pues prefiere estaT. ~18 'y con su 

esposo. Se encuentra en un nivel de autoestima bajo. 

U.fPRESJÓN PERSONAL; Se perctOe notoñamentc su depresión Y-.r~~.~~.:j~--~~~-~~'.~~··~ª no

aceptación de la enf'ennedad le lleva a muchos miedos y dudas. rruúúfieSla··dO'Jói-::~~~~~-,M~a y 

desesperación por todo lo que le está aconteciendo. Se nota la angustia que: Í~ '~r'.c;V~'~t d-~-~. a sus hijos 

debido a su hospitalización. Con poca apenura para compartir sus ~eñtos:· · 
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ESCUELA DE ENFERMEIUA DEL INSTITIJTO NACIONAL DE CARDIOLOGiA 

VALORACIÓN DEL NIVEL DE AUTOESTJJ\IA 

NO!>ffiRE: 

---------------------------EDAD·--------
TRATAMIENTO ________ .DURACIÓN ______ TIEMPO DE DX. ____ _ 

ESTADOCIVIL ____ PROFESIÓN _____________________ _ 

De acuerdo a una evaluación personal contesta de acuerdo a la siguiente escala: 

l"''UNCA RARA VEZ POCAS VECES CASI SIEMPRE SI.EMPRE 

l. ___ Siento que yo no le agradaria a los demás si me diera a conocCT tal como soy 

~ ___ Pienso que mis trabajos no son tan buenos como los de mis compai".teros de trabajo 

3. ___ Me acepto con las caracteristicas fisicas que tengo 

4. ___ Me siento seguro (a) de mi capacidad para relacionarme con otras personas 

5. ___ Siento que ficilmente fallo en las cosas que hago 

6. ___ Siento que a las personas realmente les gusta hablar conmigo 

7. ___ Siento que acepto los nuevos retos 

S. ___ Cuando estoy con otras personas siento que les agrada mi compañia 

9. ___ Siento que dejo una buena impresión en las dcmi.s personas 

1 O. ___ Me siento seguro de que puedo hacer nuevas amistades si las deseo 

11. ___ Tengo la sensación de ser una per-sona sin ningún atractivo fisico 

1:!. ___ Desde que estoy enfermo prcfieTo mantenerme alejado (a) de mis amigos 

13. ___ Me siento muy nervioso (a) alrededor de gente extraña 

14. ___ Me siento seguro de mi capacidad de aprender nuevas cosas a pesar de mi enfermedad 

15. ___ Me acepto con la enf'ermedad que padezco 

16. ___ .!\.fe siento avergonzado de mí mismo 

17. ___ Me causa m.iedo mi enfermedad y con eUa me siento infeñor a Jos demás 

18. ___ Siento que soy importante para mi flunilia y ~e siento apoyad.o (a) por ella 

19. ___ Siento que tengo buen sentido del humor 

20. ___ h<te enojo conmigo m.ismo por mi manera de ser 

:?J. ___ Me acepto con todos los cambios dados co~,~ ~~enneciad 
22. ___ Sjento que las personas son más inteligentes que yo" 

23. Prefiero no hablar de mis 

24. ___ Confio en mi habilidad para 

scntiniicntos 

enfrentar situaciones dificiJcs 
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25. ___ Los cambios que a provocado mi enfermedad me hacen sentir mal 

26. ___ l'\.fe asusta ser rechazado por mis aJn.igos 

27. ___ Tengo miedo de ser un estorbo para mi familia y para los demás 

28. ___ Creo que mi ";da es normal 

:?9. ___ He tenido deseos de quitarme la vida 

30. ___ Creo que si no estu";era enfermo rrú fonna de ser seria diferente 

31. ___ No me ,b'USta hablar de mi enfermedad 

3:?. ___ r..1e siento realizado como persona 

33. ___ Siento que si yo pudiera ser má.s como las otras personas entonces me sentirla mejor 

conmigo mismo 

34. ___ Siento que mi enfermedad impide la realización de mis metas 

35. ___ Siento que las demás personas me encuentran agradable 

36. ___ Pienso que mi familia me acepta con mi enfermedad 

37. ___ !\.fe siento seguro de hacer bien lo que se me pide 

38. ___ Las responsabilidades de la vida son demasiadas para mi 

39. ___ Me gustarla cambiar mi aspecto fisico 

40. ___ Tengo deseos de vivir 
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