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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacién tiene como finalidad identificar el mvel de autoestima
del paciente con IRC que tenga como tratamiento didlisis pcntoneal hemodialisis; ya
que la autoestima es una de las partes fundamentales del individuo que se ven mas
alteradas durante el proceso de la enfermedad, por ser ésta el concepto que se tiene de si
mismo, de las capacidades, del potencial personal, y que no se basa sélo en la forma de
ser, sino también en las experiencias que se tienen alo ]argo de la vida; todo influye en
el caracter, en la personalidad y por lo tanto en la'i imagen que se tiene de si mismo. Ante
esta perspccuva, la autoestima del paciente con IRC se ve alterada por todos los cambios
fisicos y emocionales que se presentan por la enfermedad y por el mismo tratamiento,

por lo que surge el siguienté cuestionamiento:

éila intervencién de enfermerza a trave\‘ de Ia atencion holistica favorece en la

:demgf icacion del nivel de autoesnma del paciente con IRC?
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1. JUSTIFICACION

Actualmente la IRC es una de las enferredades que preocupan al equipo de
salud y de la cual, en los dltimos aiios con el uso de estrategias de investigacién y una
tecnologia avanzada se proporcionan rutas diagnésticas y terapéuticas mas acertadas con

1a finalidad de rehabilitar al paciente y ofrecer una calidad de vida optima para el ser
humano afectado. )

Para el afo de 1998 la IRC ocupaba el decimotercer sitio en las principales causas
de muerte en México; actualmente ha alcanzado el décimo lugar con una tasa de 10 9

casos por cada 100 mil habitantes. (Lagunac Murio=, 2007)

Esta. rea.hdad, ha hecho que-en los altimos aiios se lleven a cabo numerosas
mvesugacnones (sobre todo en ‘los Estados Unidos) a cerca de la problemnuca que cursa

el pacnerne con enfermedad rcnal U

o Lo sultados de estas ‘investigaciones refieren que la.IRC. y sus tmta.mlemos
ocasionan’ confhcxos fisicos y emocionales tanto en el pacnente como en su grupo
familiar. Esto, repercute en el equipo mulndxsc:plmano de salud espec:almente ‘en eI

pers'onal de enfermeria que es quien establece un contacto mais personahudo v ‘directo.
investigaciones en el campo de enfermeria ‘sobre la
‘y un

Lamentablemente, son pocas las
atencién al paciente con IRC que pudieran orientar. hacia una atencidn integral

cuidado de calidad.

El sufrimiento del enfermo 'se expresa mediante una amplia g;lf:na, de:

ife 7 Sti ¥ emocionales como respuesta a los problemasde ‘salud,
psicolégicos, morales, espin'tua.les,

que para poder enﬁ'emarla reqmere del apoyo de su entorno.

sociales y econdmicos asociados a la enferrnedad,

[N
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Basicamente de su familia y del equipo multidisciplinario de salud, para con ello
poder ofrecerle una atencién, recuperacién e integracion a su medio fa.milmky social

(Neira Maria del Carmen, 2000, pp. 13 —16)

cambios fisicos que se presentan dada

Son muchos los aspectos psicosociales y c:
tratamiento de mantenimiento de los

la evolucnon de la enfermedad y durante el
pacxentescon IRC; y sin embargo, son aspectos que no siempre son tomados en cuenta
para proporéionar una atencion y cuidado integral al paciente, debido a la dificultad que
_existe para evaluar el nivel psicosocial; ya que el impacto de la enfermedad en el ser
Humano es distinto en cada caso v depende en forma imponante de la enfermedad de

base, del entorno familiar, social y econémico. (Bertina Caporale, 2000.)

Las actividades de enfermeria abarcan la prevencién, promocion y educacion de
la salud, ya que no debe centrarse en el solo hecho de brindar cuidados de enfermeria
rutinarios; sino que, partiendo del centro de su ser y quehacer: el individuo sano ‘y
enfermo; su ser y quehacer se convierte en un “quehacer — cuidado integral™, en el que a
través de la calidad humana y la aplicacién de sus conocimientos teéricos - practicos es
capaz de identificar factores que alteran Ja calidad de vida, el ‘nivel d¢ aﬁioestima, la
autopercepcion, la autoaceptacion e incorporacién del paciente en ei ambiente'famxhar y

social; por lo tanto, factores que impiden una adaptacmn y rccupemcnon pronta del

paciente.
La atencion holistica resulta compleja y en océsione's” lejana de ser rcahzadn, sin
embargo, el personal de enfermeria ademas de bnndar apoyo fisico y emocxonal ha de

dar respuesta a las demandas del pacnente y de la famﬂla.
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Por ello se debe proporcionar una atencicn integral en la que se tome a la
persona como un ser holistico, de quien no se puede separar nada; ya que al tomar en
cuenta el entorno del paciente, el cuidado énfcrmero tendra como centro el humanismo
inclinado a la elevacion de la calidad de vida e incorporacién al medio del paciente y no
a la realizacién rutinaria de sus actividades. Ademas, al identificar las necesidades del
paciente a de buscar el apoyo del equxpo multxdxscnplmano para dar una respuesta

pronta y acertada.

Esta ardua tarea es un re(_ ‘para el equxpo mu]t.ldlsc;plmano ‘de sa]ud,

especialmente en el personal de enf ‘rmena, n embrago, puede valerse ‘de dxvcrsos

planes y actividades de trabajo’ gro de sus metas con la fnalxdad de xdennfca.r,

e, ademas de despertar mteres en”

los factores que inﬂuyen en la ev'olu

el’ pac1ente Y famllla de conocer

enfermeria  para ofrecer al pacnente una rehabllnacx 5 ogmr con ello una

reincorporacioén a su entorno personal, familiar y, soc:a] ya un afrontamiento posmvo de
la enfermedad y del tratamiento ofrecido teniendo como f na.hdad mejarar el nivel de
autoestima” del paciente. (Rebollo, Bobes, Gan.ale.. Sat.. y Ortega) :
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L. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL' den ificar por medio de la intervencion de enfermena el
en e pac1ente con IRC a fin de proponer altemanvas que

nivel : de autoesum
: modquuen el nivel de autocsuma, favoreciendo con ello a una rehabilitacién mtegral e

mcorporacxon al ento o personal famxhar — social del paciente.
: omrivos ESPECIFICOS

del personal de enfermeria para la valoracién del nivel de

i fltt:'con IRC con la finalidad de proponer una.atencién




(1. HIPOTESIS

“La identificacion del nivel de au 15 del paciente con IRC estd

relacionada con la atencion holistica de enfermeria”
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2.1 La autoestima
22 Factores que aumentan o disminuyen el nivel de autoestima
2.2.1 Personalidad del paciente
2.2.2 - ’Status socioeconémico
223 Cualidades del entorno familiar
224 .. Relaciones interpersonales
2.2.5. . Situacién de abajo

.3 Trastornos fisicos
231" Ali‘emcfories del autoconcepto
2.3.2 " Trastornos de la imagen corporal
233 Alteraciones del afrontamiento
234 Proceso del duelo:
2.3.1.1 Fases del duclo
2.3.1.2 manifestaciones del duelo
24 M ismos del afror iento
2.4.1 Confianza

Esperanza -
3 Creencias y prsiciicas religiosas
244 Funcion del apoyo familiar
245 Compartir ‘e‘xperiencias ¥ preocupaciones

2.4 Valoracion del afrontamiento

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CAPITULO L ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO
A) ANATOMIA ¥ FISIOLOGILA DEL APARATO URINARIO

Para hablar sobre la insuficiencia renal es necesario retomar la importancia del
Aparato Genitourinario, ya que los aparatos y sistemas dependen del rifién para
conservar la homcostasis. A su vez el rifién requiere de ellos para cumplir su funcion.

(Potter, 1985, p. 445)

- El aparato cardiovascular debe proporcionar a los rifiones sangre con una
presion adecuada para la filtracién. El corazén y el rifion regulan el equilibrio de
liquido, lo cual conserva el volumen de sangre circulante y el equilibrio de
electrélitos necesanos . para el funcmnamxemo del. miocardio. Los rifiones

roduccxon de la enlropoyelma (hormona que regula la

también parumpan
produccmn de ern:ro nos. g .
Con el sxslema nervnoso los n ones estan coordmados para regu]a.r la presion

sanguinea b el control de la rmicci
Con el sistema endocrino los nﬁones mantxenen el equxhbno de sodio v agua al

producir aldosterona y 1a hormona a.rmdmr ncaA
- Con el aparato musculoesqu.lenco, S nﬂones _participan en Jla sintesis de la

vitamina D. _
El aparato genitourinario esta formado porf o
. — RINON
e 2 Rifiones s
URETER

e 2 Ureteros
e 1 Vejiga VEJIGA
e 1 Uretra

Fig 1 Anarato urinario

10

I
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1.1 LOS RINONES: los rifiones son érganos de superficie lisa, que miden de 12.7 cm.
de largo, 6.5cm. de ancho ¥ 4 cm. de grosor. Son retroperitoneales, estin situados en la
region lumbar, a ambos’ lados de las vértebras. En posicion erecta el rifion izquierdo se
extiende entre la pn'méra ycua.rta vértebras lumbares; el derecho esta un poco mas abajo,
pues tienen por arriba el higado. La sangre llega a ellos a través de las arterias renales y
sale de ellos ‘por las venas renales. Al pasar la sangré por los rifiones, éstos filtran los
desechos y el éxceéo de agua. Al corte, cada rifion posee dos regiones: corteza (porcion
externa) y lhédula (porcfén intema, Fig. 2) El hilio'es ]a‘c'scotadum medial por la cual
entran o salen vasos sanguineos, nervios y uréter. La médula renal alberga las pirdmides
renales (de Malpighi), divisiones riangularse donde se encuentran la mayor parte de las
nefronas. Los vértices de las piramides, llamados papilas renales, se extienden hacia los
cdlices renales, que se unen para formar la pelvis renal (extremos superior dilatado del

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

Fig 2 purtes det ridan

Los rifiones por ser 6rganos muy vascularizados regulan el equilibrio de liquidos
v electrolitos mediante la filtraciéon glomelular, y se deshacen de los productos de
desecho del organismo enviandolos a la orina. Reciben casi una cuarta parte del gasto

cardiaco total. La sangre entra por las arterias renales en cada hilio. 11
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La unidad anatémico — funcional es la nefrona, que consta de dos partes

fundamentales:

1.

-

1.1.1

El corpusculo renal o Malpighi: Formado por el glomérulo y la capsula de
Bowman. [ T :

Los tubulos: Constan d§ wes bahes

El tibulo contorneado ﬁr@ximal

El asa de Henlle que c&-‘stﬁ"de sus ramas descendente y ascendente

El tibulo contorneado distal, que desemboca en el tubo colector, mientras éste a
su vez lo hace en lo las papilas renales.

¥ Otauto Capsuls renal
comorneada
-

C apBUle de S nuemes
CORTCZA

Ancriola
aferente

Union cortico-
et

Fig. 3 la nefrona y sus parses
FUNCIONES DEL RINON:

a) FUNCION EXCRETORA: el rifion elimina parte de los productos de deshecho

provenientes de la digestion a través de la orina. Estos productos son: Urea.
creatinina, potasio, calcio, fosforo, etc. Por éste medio lleva a cabo la regulacién
del volumen, composicion y osmolaridad de los liquidos organicos, la cual se

lleva a cabo mediante la expulsiéon de orina. 12
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b) FUNCION. REGULADORA DEL MEDIO INTERNO: el rifion regula el
equilibrio entre el sodio ¥ el agua, haciendo que la orina sea mas concentrada, o
mas diluida. También excreta productos acidos (hidrogeniones) que se forman de
la descomposicién de los nutrientes, y regenera bicarbonato para compensar la

" acidez.

Es mediador de la regulacion del equilibrio acido basico mediante tres

mecanismos:

e - Lareabsorcién de bicarbonato
« La formacién de amoniaco

- La chmmacxon de dcidos

c) FU’NCION ENDOCRINA‘ el nﬁon fabnca una sene de hormonas con distintos
cometidos. Se distinguen tres fu.ncxones pnncxpales en ]as Hormonas secretadas

por el rifién: !

- Regulacxon de la presion anenal las horrnonas
bradikininas; las cuales permiten” a
tension arteria, ascienda o descxenda. :

Produccién de hematies: las hormonas es Ia: nlropoyenna, que ‘permite’ al
organismo la fabricaciéon de globulos ro_los. por lo que’ un descenso” o una

ausencia de ésta hormona, va a provocar mevnab]ememe una anemia.

! A medida que las lesiones en el nhon aumentan apareccn una serie de sxgnc:s y slmomas que
llevan al paciente al deterioro y pnr ia se pierde d de 13
efectuar sus funciones. Cfr. anaw, / i
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e Metabolismo de la vitamina D: En E] rifién es donde se hace activa una parte de
la viramina I, que va a permitir la reabsorcién de calcio y fésforo necesarios
para la remineralizacién del hueso. El déficit de vitamina D produce raquitismo

en el nifio y osteomalacia en el adulto. -

Estas funciones basicas las realiza graci’a;s a los glomérulos que se encargan de
filtrar la sangre y recoger las sustancias de ;desheché y el exceso de agua, formando la

orina.

1.2 URETEROS: son dos tubos ﬂexlbles que se encuentra.n unidos al rifién y drenan la
orina hacia la vejiga, una vez formada, la onna se acumula en la pelvis renal; sale por el
hilio siguiendo el uréter, el cual descxcnde por la pared abdominal posterior y entra en la
vejiga por la parte anteromedial. Cada ureter es un tubo de aproximadamente 30cm. de
longitud; la primera mitad estd 51tuada en-la cavidad abdominal y la segunda en la
pélvica. Las contracciones pensmlncas de: la pared de musculo liso impulsan la orina

hacia la vejiga.

1.3 VEJIGA: bolsa muscular que se expande de acuerdo ala ca.nndad de orina contemda
ylaenviaala uretra. Puede contener has' un ln:ro de orma. Su capamdad s' exp ca por .

uretrales y el uretral (mgo

1.4 URETRA: tubo corto,
del cuerpo. A traves
4cm. v esta snuada en la pared V.
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Esta rodeada de midsculo en toda su extension, desde vejiga hasta meato urinario,
situado entre clitoris y orificio vaginal. En el hombre, la uretra es mas larga unos 20cm.
pues pasa a lo largo del pene, (donde esta rodeada de tejido eréctil o cavernoso), entre

meato urinario (distal) y préstata (proximal.)
1.5 FORMACION DE LA ORINA: cada rifion contiene aproximadamente 1.3 millones
de nefronas. Al nefrona esta formada por:

e ' El corpusculo renal -

e Los tﬁbulbs» :

Lav neﬁ'onas corm:ales ; s1tuadas en la coneza dcl nﬁon pueden ser muy cortas y
no llegar a la médula’Las neﬁ-_‘nas ywrtamedulares poseen asas la.rgas y puedcn penetrar

eria aferente a la

eferente, el glomeru]o normal producc un ultrafluad ‘de plasma

15
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La presion en el interior del glomérulo. impulsa el fltrado a través de la capa
visceral de la capsula de Bowman y va a dar al espacio de €sta. Para ingresar en el
sistema tubular, el hquldo debe atns esar la capa paneta] de células epiteliales que

rodean el espacxo de Bowmzm

; _n osmotxca capsular, ]a presion hidrostatica de la sangre es
‘la fuetza prmcxpal que se opone’ a‘la presion osmética sanguinea y a la presién
hxdrosxanca capllar. De este modo, agua, polipéptidos, azicares, electrolitos, urea,
ammoacndos y otras molecul&s atraviesan los poros del endotelio capilar, la membrana
‘basal:y: capa v1sceml La" membrana  basal repele muchas proteinas plasmaticas
medmnas. como la albiamina, dcbxdo a sus cargas negativas, por consiguiente, estas
sustancias no suelen aparecer en la orina, . el filtrado glomerular que se lleva a cabo en el

rifién adulto es de 160 a 180 liu'os diarios.

Después que el filtrado sale del oorpusculo renal, el 70 a 80% se reabsorbe en los
be vuelve ‘a los capxlares penmbul ]

poros del tibulo proximal. Lo

resto sigue al asa de Henle. Al
resorbe indirectamente’ en el tubulo
Este es el principal a.momguador >
taubulo distal regula el equnhbno ‘final de aguay actdo bas:co{

La hormona armdmret a (ADH) nﬂuye en’ los tubulos dlsml y. colectores al
estimular la difusién de urea y agua hacxa el lnterstlcw medula.r, lo cual forma la orina
concentrada. Por tanto la falta de ADH de por resultado orina diluida. o
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La concentracion de sodio en el tabulo estimula la secrecion de hormona renina
(enzima proteolitica) que convierte el angiotensinégeno (proteina plasmatica) en
angiotensina I, modificada en angiotensina II en los pulmones potente vasoconstrictor y
estimulador de la secrecion de aldosterona por la corteza suprarrenal. La aldosterona
influye en la capacidad de secrecién de potasio de las células del tibulo 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, acido urico, iones amonio,
enzimas, urea, hormonas y medicamentos modificados, creatinina, urobilinégeno,

células epiteliales, cristales. La densidad va‘des 1.008 a 1.030.
B) INSUFICIENCIA RENAL CRONICA |

1.1 CONCEPTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL: es la pérdida de la funcién de los
rifiones, independientemente de cual sea lﬁ causa. En ella se aumentan los niveles de
nirégeno ureico en sangre (BUN) y la i;or)_centmcién de creati‘m’na. La IR se clasifica en
aguda y cronica dependiendo si el deterioro de la funcidn renal es de evolucion corta o
prolongada. La IRA -es el resu.lmdﬁ d:,ia hipoperfusion renal que produce lesién
isquémica y vasoconstriccién con disminucién de la velocidad de filtracién glomerular
que impide la excrecién de los productos metabdlicos de desecho. Puede o no existir
disminucién del .volumen urinario. inferior a 400ml/dia. La IRC presenta un curso
progresivo hacia la IRCT. Esta erlucién wvaria en funcién de la enfermedad causante, y

de un paciente a otro.

EnlaIRCa pesa.r del tratamiento con éxito de la hipertension, de la obstruccion
e infeccién de vias urinarias y de las enfermedades sistémicas, muchas formas de lesion
renal progresan inexorablemente hacia una insuficiencia renal crénica. La reduccién de
la masa renal produce hipertrofia estructural y funcional de las nefronas que quedan.
Esta hipertrofia “compensadora™ se debe a la hiperfiltracién adaptativa mediada por
aumentos de las presiones y flujos capilares glomerulares.
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Estas adaptaciones terminan por demostrar que son una mala adaptacion dado
que predisponen a la esclerosis glomerular, un aumento de la carga funcional sobre los
glomérulos menos afectados, que a su vez se, conduce a su destruccnon final. (Farrison.

1994, p. 1964)

sxtuacnones patolégicas que

La IRC, es el resultado final de :una’ serie‘de’
finalmente ocasionan daiio irreversible sobre las dlversas esu'ucturas del nﬁon y pérdida

progresiva de la funcion renal hasta ocasionar la’ muene del pacxente, st ‘no se recibe
tratamiento de reemplazo renal o trasplante renal. La [RC s¢ caractenz.\ por el detenoro

progresivo e irreversible de la funcion renal y por reduccmn pe
la filtracion glomerular (5 a 30mLl/minuto); esta reduccxo ‘se debe a que dlsmmuyen el
n de cada una de ellas,
o hemodmhsxs) <]

nimero de nefronas funcionantes y a que se red’ ce la_ filtr:
presentindose asi la necesidad de un tratamiento’ sustitutivo

transplante renal.

1.2 ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DE LA UFICIENCIA | RENAL CRONICA

Existen enfermedades que potencxalmeme pueden ocasxonar dasio estructural al
rmon en forma irreversible. Esta poblaclén, se le puede llamar poblacxon de riesgo, sin
emba.rgo no toda‘la poblacxon e'volucnona uhacxa a i'RC ya que para cada’ sxtuacxon
existen marcadores que aumentan los’ nésgos de proges:on de la enfermedad hacxa el
dafio renal y la velocldad del detenoro de lzi funcnon renal es variable pa.ra cada pamente, :

aun cuando la causa del dano renal fuere la rrusmn. ’

Enla mcldencxa b prevalencxa de las causas de la IRCla glomeruloneﬁnxs fue la-

causa mas comun. Actualmente, la Diabetes Mellitus y la h:penenswn se ha.u convemdo
2 .

en las pnnctpales causas de la insuficiencia renal crénica.

*La glorneruloncfnus. en sus dxversas formas, fue la causa mas comun de inicio de IRC

enelp P altr mas agresivo de la glomcrulonefnns

y"L“ al bio en las practi de ingreso de paci en pr de 18
de enferrnedades renales en estadio final. Cff. Hamson. p- 1964
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QOtras de las causas son procesos inflamatorios del glomérulo; las nefropatias
intersticiales ya que son producidas por infecciones renales de repeticion, el abuso de
algunos farmacos, las enfermedades quisticas son hereditarias y en ellas los rifiones
presentan degeneraciones quisticas hasta llegar a impedir su funcion. (Tabla I)
Independientemente de su causa, el impacto final de la reduccion grave de la masa de

nefronas es una alteracién de la funcién de pricticamente todos los sistemnas del

organismo.
Tablal
CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO DE LA IRC
CAUSAS POSIBLES FACTORES DE RIESGO
Enfermedades hereditanias Edad: Mas frecuentes entre 65 — 75 afios

Menos frecuente entre 20 — 25 afios

Raza: Las personas de raza negra tienen 3

Enfermedades inflamatorias de los rifiones (nefritis)
veces mas probabilidad de desarrollar IRC

Diabetes Sexo: Mas frecuente en varones

| Hipertension arterial

Antecedentes familiares

Calculos en riffones

Infecciones
Trastornos de la circulacion sanguinea

Tumores
Ingestion de productos toxicos

Complicacion post — quirargica
Dr. Javier Cieza Cevallos,

Peruana. de ia IRC

La grave pérdida de la funcién renal es conocida como Uremia, aunque la o las
causas de la uremia no se conocen, el término se adopté debido a la presuncién de que
las anomalias resultan de la retencion en la sangre de urea y de otros prdduclos finales

del metabolismo que normalmente se excreta por la orina;
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La uremia representh algo mas que el fracaso de la funcion excretora renal
exclusivamente, dado que muchas funciones metabélicas y endocrinas apoyadas por el
rifién intacto también se ven alteradas en la IRC. Adgmés, el curso de la IRC suele
écomf)aﬁarse de malnutricion grave, alteracién del métiibolismo de los carbohidratos,
grasas y proteinas, ¥ una defectuosa utilizaciéon'de’ energia.- El término de uremia se
emplea para referirse, en sentido general, a la constelacion de signosy smtomas que se

asocnan a la IRC, independientemente de su etiologia.

La presentacion y la gravedad de los signos y sintofnas de la'uremia varian en
cada paciente dependiendo de la magnitud de la reducclon de la masa renal funcxoname,
asi como de la rapidez con la que se pierde la funcxon renal. Cuando la filtracion
glomerular (FG)se ha reducido al 35-50% de lo nonnal la funcion global es suficiente
para mantener al paciente sin sintomas, aunque la reserva renal esta disminuida. Si la FG
es de 20-35% se produce azoemia y aparecen las manifestaciones ‘iniciales de la
insuficiencia renal; puede llegar a presentarse infeccion recurrente, una deshidratacion,
obstruccion de vias urinarias. Si se siguen perdiendo nefronas el FG llega a 20-25% se
desarrolla insuficiencia renal manifiesta; es decir que las manifestaciones se hacen

clinicamente evidentes (Harrison, 1994, p. 1465)

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

identificar los las toxinas responsables di: los efectos téxicos de la uremia. De los

candidatos mas probables estin los pr dz 105 de u=51 del metabolismo de las

proteinas y de los aminodcidos, 10s cuales dependen del rifién para su excrecion.

De estos productos la urea es el producto mas Importante cuantitativamente. La

urea representa en tormo al 80% del mtrégeno total excrctado a la orina. Los compuestos

de guanidina son los’ sngl.uentes productos mtrogenados firmles ‘del metabolismo de las

proteinas mas abundantes |y comprenden sustanc:as como la guanidina, la metil- y
dlmeulguamdma. la crcannma, Ia creaumna y el amdo guanidino succinico.
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Otros productos metabdlicos que son posibles toxinas urémicas, son: los uratos y
otros productos finales del metabolismo de los acidos nucleicos, las aminas alifaticas,
una variedad e péptidos, y algunos derivados de los ammoacxdos aromancos tnptofano,

tirosina, y fenilananina. 3

En el caso de la urea, puede ser responsable de nlgunas a.nomaJlas cllmcas, como
la anorexia, el malestar, los vémitos y la cefa!eal Por otro lado, los mveles e]e\ados en el
mterf'enr con, 1a acnvacxon del faclor

plasma de dcido guanidino succuucb al
plaquetario II por el difosfato de denosina (ADP), contnbuyen ala alterac:on de la
funcién plaquetaria; la creanmna, ducxr efectos adversos se conwene en

metabolitos mas toxicos como la sarcosn 2y la menlguamdma.

El rifién normalmente cataboliza algunas proteinas plasmaticas y pohpepudos 5
circulantes; al reducirse la” masa renal, esta capacidad se puede alterar. Ademas, los:/
niveles plasmaticos de muchas hormonas polipeptidicas (como la hormona para roxdea,
la insulina, el glucagén, la hormona del crecimiento, la hormona lutmmmte iy la .

prolactina), aumentan a . med:dn que avanza la insuficiencia rena] 'nosélo por la

alteracion del catabohsmo renal, sino también por el aumento de Ia secrecié 3

no de reducc:on de volumen unnano per

concentracxones senca de mtrogeno y urelco y [~

hemodialisis, la incidencia y gravedad de’ estos trastornos ha sndo modificada y han

desaparecndo casi por completo las mamfestacxones evidentes de uremia.

3 El papel de estas ias en la ia del sind émico no es claro,
los sii urémi se correlaci de forma i i con las 1 21
de urea en la sangre. Cfr. Harrison, p. 146S.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TABILA II
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA IRC

SIGNOS SINTONMAS
Hipertension arterial Astenia
Retencion de liquidos Fatiga, debilidad
Edema Enrtumecimiento
Uremia Espasmos musculares de brazos y piernas
Anuria Vision borrosa v disminucion de la agudeza visual
Anemia Pérdida de apetito
Vaomito Nauseas y mareos
Pérdida de peso Comezon cn la piel
Color marron en la piel Calambres y dolores musculares

cardiaca iva

Hemorragias gastrointestinales
Diversas neuropatias

DR Javier Creza Cevalios, U les de la IRC

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

clinicas, los trastornos metabdlicos y la funcion renal.

ETAPA I: caracterizada por la pérdida silente de la filtracion glomerular hasta un 50%
aproximadamente. Durante esta etapa no hay manifestaciones clinicas especificas ni
manifestaciones bioquimicas de importancia. A nivel metabdlico se presenta
incapacidad temprana en la capacidad absortiva del calcio intestinal y una temprana:
pérdida de la capacidad de excrecién tubular de fésforo y puede presentarse el desarrollo
del] hiperparatiroidismo asociado a la enfermedad osea de 1 IRC. (Dr. Javier Cié:a

Cevallos, Universidad Peruana)

ETAPA II: se da una pérdida del 50% y el 20% de la filtracién glomerular, puede haber .
aumento discreto y sostenido de los valores de urea y creatinina séricas, una incapacidad
de concentrar la orina, leve anemia normocitica y normocrémica, leve pérdida de peso

inexplicable y probablemente, una sutil anorexia.
22
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ETAPA III. Se desarrollan manifestaciones especificas de la enfermedad ya que su
funcion renal remanente esta entre el 5 v el 20% de lo normal. Hay una noable pérdida
de peso, anemia importante, manifestaciones gastrointestinales como estrefiimiento
sévero, diarreas, un sabor metilico en la boca que incrementa la anorexia y la nicturia
suele ser la manifestacién de la incapacidad para concentrar la orina. Se presentan
cambios del caracter, y del humor del enfermo, ademas de acompaiiarse de un estado
animico muy irritable. Pueden presentarse manifestaciones de 1a enfermedad en el area
neurolégica. Durante esta etapa el paciente tiene una gran labilidad inmunolégica v es
susceptible a ciertas infecciones, que ripidamente descompensan su medio interno y su
funcién renal, poniéndole en una situacion critica de emergencia con manifestaciones de

uremia que requiere usualmeme soporte dialitico transitorio.

ETAPA IV: Ewmpa ‘que se conoce como IRCT en la que generalmente se presentan
manifestaciones mequwom de uremla. La funcién renal es inferior al 5% de lo normal,

adas y el paciente se encuentra con acndosns metabdlica,
evera.. sobrehldmcwn con hlponatremla e I-hpocalcemla
entan marufestaclones multlples de dxversos organos y

laureay la creatlmna ‘estan el

acompaﬁnda son hlperka em
smtomatlca. En e
sistemas, ademas de: que:se requlere oblxgatonamen(e ser someudo con’ ‘urgencia a

tr.namxemo dlahtlco de sopone o trasplante renal si‘las conchc:ones dcl paclcnte lo

permiten. .
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1.4 COMPLICACIONES DE LA ' INSUFICIENCIA - :RENAL ' CRONICA:  las
complicaciones que pueden surgir como consecuencna de la RC son mu]up]es lo cual

no quiere decir que todas ellas aparezcan en un mlsmo enf rmo

A) ALTERACIONES CA;;_I?IOVASCULARE

e Hipertension arterial: debido al au'mAerbny de
de las cifras del Sodio y las altemcionés ho

e _Ateromatosis vascular: cons:ste en ]a f

vasos sanguineos que provoca un endure

por sobrecarga hxdrosalu-ia.

3 Endocardiu's: provbcada
1a fistula, o catéter en sub

e Insuficiencia cardxaca' P por dxstmlos mecamsmos por lnpenenswn :
arterial mal controlada, Ppo! edema agudo de pulmon por anemia grave ° por una
fistula que se desarrolla en exceso, ambos mecanismos haccn que el corazén

trabaje forzado,

* Cfr. Harrisén, 1994, pp. 1469-1471
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B) ALTERACIONES OSEAS: como consecuencia de’la falta de

calcxo y fosforo

Osteodxstrosf' ia renal caractenmda por fa]ta de ca.lcno en 'los huesos, 1o cual hace
que se present n’ fracturas espon!an as lebi do a que los huesos se hacen blandos

T a sangre en. ves de f_)arse de una
a’ desmesu.rada cn a]gunas zonas, si
X ara pcrdlda de movlhdad y dolor de las
mismas.” . .

CIONES NEUROLC')GICAS

Pohneuntxs Iesxon localizada generalmeme en los mlembros mfenorcs, pero que

puede genemhzarse. Imcna con hormigueos, calambres y sensacion de quemazoén
enla plama del pié. Postenormente puede aparece sintoma como xmpotencxa para

la ma.rcha. )

Neuropatia periférica: consiste en una disminucién de los rcﬂe_jos.
Sindrome de las piernas inquietas:. con sensacién de mquxerud constante en ]as

piernas, se debe a elementos téxicos de la sangre mal daahzada
Sindrome del tunel carpiano: comphcacmn ﬁ-ecueme que cons:ste en horm gueo,
dolor falta de fuerza en la mano. Se produce un depésxto dc una protcma
aumentada sobre un nerv:o a nivel de munec& La solucxon es qullnxrglca.

se ambuyc al aumemo de ‘*urea acompaﬂado

Encefalopatia : urémica
oxicos.” A]teraclon

probab]ememe por ' la " presencia de otros e]emenlos
camctenzida por astenia, dificultad para mantcner Ia atencién, ansiedad, cefalea,

vy cambios en el ritmo del suefio.
. R 3 s
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Al progresar se presenta desorientacion, confusiéon y torpeza progresiva con cierto
grado de amnesia. Suelen asociarse calambres, temblores y contracciones musculares

generalizadas pudiendo llegar convulsionar.

e Trastomos psiquicos: la urea y ciertos elementos que no se utilizan pueden llegar
a provocar trastornos psiqﬁ_icos 'que tienen su expresion mas clara en la demencia
dialitica, ademas el paéieme n‘ende a la ansiedad, a la depresién y neurosis que se
expresa en miedos y obses:ones con respecto a todo lo que se refiere a la

enfermedad.

D) ALTERAC lOX\iES H'EMATOLOGICAS

e Anemia: es u.no de Ios tmstom ) mas padecxdos, caxactenzada por cansancio,

disnea, dolor tomclc 5
- Falta'de entropoyctm
elaboracion de la sa.ngré :
- Roturade g]obulos fo_)
- . Pérdida de sangre: debxdo a la llmplem defectuosa de las lmeas, dxalxmdor y las
contmuas extracciones’ sangumeas para estudxos :

como co sccuencm de los elevados niveles de urea.

. Déficit lnmumtano. se presema una dJsmmucxon en las defensas comra las
infecciones, por lado a causa de la urea, que altem el su:ma xnmumtano del
orgamsmo . " ’ g

. Hcmorrngxas‘ trastorno en la coagulaczon de la. sa.nge, provocada por sustanc:as

toxicas que quedan en el torrcnte sangmneo se cornge con la dmhs:s.
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E) A.LTERACION"ES DERMATOLOGICAS
Plgmentacxon' la plel puede aparecer oscurecxda a ‘causas de algunas sustancias

que no son facx]mente dmhzzb]es o puede ta.mbxen apa.recer pa.llda cuando el

paciente presenm anemxa.

Prunto Se debe a las alteracnones de calc:o y fosforo en sangre, también es a

causa de la sequedad de pxel

Equxmos:s debidos a los tmstomos de coagulacxon y ala fragxhdad de los vasos

sanguineos.

F) ALTERAC;ONES GAsmotN-rEsrmAL‘Es -

: recﬁexites cuando la urea es

Naiuseas, yémitos y anorexi

Estremm:emo y dxarrea la dmrrea suele star_causada por;la clevacxon de u.rea,

hemorragia gastroiniéétihnl_

Halitosis: mal aliento debido a'léia‘cun"uﬂat‘:io'n_de ureaen la sﬁnye.v
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G) PROBLEMAS INFECCIOSOS:" la aparicién 'de infecciones en
los hemodializados esta favorecxda por el defcxt lnmumtano,

que se observa en el uremxco

Infecciones urinarias: Son frecuentes debldo ala dlSml ucwn o mcapacxdad de’

rmccwna.r

Infecciones del acceso vascular: puede llegar a provocar septicemia

Infecciones los

mas ﬁ'ecuente en

tuberculosas: ya . que :.es

pulmonar, ganglionar o renal. ="

Metabolismo 'hid;o‘ Y estado grave aparecen

trastornos en la- glr similar.a-la diabetes,




H) ALTERACIONES ENDOCRINAS
Déficit de eritropoyctina: es una de las causas de anemia.

prenensxon ancna] en ocasiones no sede con la HD ni con medxcamentos
uhlpertensxvos Esto puede ser debido al exceso de produccnon dc la hormona

renina aunado a otros factores.

Alteracxones sexua]es los niveles altos de urea, afectan la sexuahdad, aunque no
es la unica causa de alteracion, ya que en la mayona de los casos se debe a
problemas psicolégicos, mas que ft snologxcos. Dcntro de: los trastornos

_fisiolégicos los mas habituales son:
Azoospermia: falta de espermatozoides en el es;
Amenorrea y metrorragias: alteraciones en el

hipenéhs:on.’ A 'medida que progresa la Insuficiencia renal deben restringirse los

alimentos ricos en fosforo y potasio.
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ion del ido proteico de la dieta disminuye la anorexia, las

La red
nduseas y los vomitos. Los adultos deben recibir un minimo de 0.6g de proteinas por Kg

de peso corporal, a fin de evitar un balance nitrogenado negativo. Las dietas de 0.28 a
0.60g de proteinas por Kg vy dia deben suplemetarse con cetoaminodicidos esenciales, lo
que permite la utilizacién de la urea como fuente de nitrégeno no esencial. A fin de
evitar la calcificacién visceral y vascular, deberda mantenerse el producto calcio — fosforo

por debajo de 60.
Las ' restricciones de sodio, potasio, Josforo y proteinas a menudo son
inacepmb]és por los pacientes y por consecuencia éuando empeoran las complicaciones

de la uremia a pesar del tratamiento conscrvador, las opcnones que restan para el
gl transplante. .

ma.ntemmlento prolongado de la vida son Ia dial 'sxs

1.5.2 . Tratamiento farmacolégico
Inhibidores de la ECA: (iisminuyen la proteinuria y retrasan la pri).‘g'fesién

de la enfermedad renal.’
capacidad de dilatar las’’z

un efecto renoproductor al d:smmuxr la hlpcrtroﬁa mads que la reducmon

de la pl’eSlOn intraglomerular,
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-  Diuréticos: la indicacién de diuréticos es en caso de: edema, hipertension,
sindrome nefrético, ’tr:«itamiemo - de dialisis, hipematremia,
hiperpotasemié hipefcalceinfa. Los mas usuales son los dxurencos de
asa.” Los  diuréticos dcnvados dc la tiazida - y sus analogos, los
antagomstas de la aldosterona, la a.mllonda estan contramdlcados altemn
la filtracién glomerular yvla perfus:on renal

- Agentes f Jadores de fosfato

upleme _tos del calc:o y vnamlna D -para

mantener niveles sencos adecuados de calcm y fosforo

1.5.3 Tratamiento dialitico

Dialisis: la dialisis no acelera la recupe
para. el tratamiento de los simoniés o
sobrecarga de volumen, la prerpotaseml

conservador.

1:5.3.1 Hemodialisis: se realiz:i ‘mediante
mediante un catéter de doble 1
femoral o por medio de una fistula anenovenosa_ :

Emplea el proceso de d:fusx n a través de una membxana semxperrneable pa.ra
retirar sustancias no deseadas en la sangre mientras se afiaden componentes deseables,
en la que por medio de un flujo constante de sangre a un lado de la membrana y una
solucion limpiadora de dializado al otro permite la retirada de los productos de deshecho
de forma similar a la de la filtracion glomerular.

El equipo de hemodiilisis esta formado por tres componentes: el sistema de

suministro de sangre, el si: de composicion y inistro del dializado.
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La sangre es bombeada al dializador mediante una bomba a través de cables
equipados de forma adecuada para medir el flujo y las presiones de entre 300 y
450ml/min. Es posible manipular la presion hidrostatica negativa del lado del dializador

del sistema para obtener la deseada extraccion de liquido, la denominada

witrafiltracionn.

Con las técnicas actuales de diilisis la mayoria de pacientes necesitaentre 9y 12
horas de dialisis por semana, divididas en varias sesiones, el tiempo depende del tamaiio
corporal, de la funcién:renal- residual, de la ingesta dietética, de las enfermedades
comphcantes Yy del grado de anabolismo ¥y catabolismo. El tiempo, la frecuencia de los
tratamientos,: el npo y ‘el ‘tamasio del dializador ¥y la composicion del dializado, de la

sangre o, del ﬂu_]o de dmhndo se pueden alterar para satisfacer necesidades especxfcas

El'‘tipo’ de membrana vy el tamafio de la superficie son dclermmantes de la-
u]uaf'ltrac:on Yy de la depuracxon, e importantes para la respuesta xnmumtana del

paciente.

Son muchas- las complicaciones del paciente somcudo a h”mo a]lsus ya que B

tienen que ver con la enfermedad subyacente ocon aqueuas tuacnone u;

se comgen con este tratamiento.

Otra complicacién es en relacxon a ]a fi
los casos se presenta infeccion ° tromb
algunos casos hasta sepucemxa y embo
aureus es la complicacion mas comin.

La depresion y la alteracion de la propia imagen son problemas psiquiatricos
frecuentes. El rapido flujo de osmolaridad puede producir un sindrome de desequilibrio,

consi en confusio bnubilacion de la c i ia y c Isia 3 ademas los
rapidos cambios de electrélitos (especiaimente el potasio) pueden
32
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La hipotension es frecuente y se debe a muchos factores:
- El tamaiio de Ja circulacion extracorpodrea
- El grado de ultrafiltracidon
- . El cambio de osmolaridad en el suero
- La presencia de neuropatia auténoma
- ' El uso de agentes antihipertensivos R
- El recambio de catecolaminas o 1a mfusxon de ‘acetato (depresor cnrdxaco Y

vasodilatador, guisado para amortiguar el dializado)

Los sindromes de demencia 'y osteomalacia ‘ﬁuédén -ser” secundarios a la
contaminacién por aluminio del agua del dializado o'la ingéstién oral de hidréxido de

aluminio.

Ei aiu-héntﬁ de ﬁr;ﬁgenemia (Antigeno de superficie de la hepatitis B) se relaciona
con el desceﬁso d¢ la integridad inmunitaria y una mayor velocidad de transfusién, los

paci 5 €Ol hm 2 ia suele cursar asintomaticos con ligero trastorno de la funcién

hepatica. El uso de la erm'opoyetma dlsmxnuye la necesidad de transfusiones, y con ello

se reduce el nesgo ‘de hepanns

Con ]a exposxcxon de’la sangre a algunas membranas de didlisis se produce
elaboracién de c:tocmas (IL-] o6y factor de necrosxs tubular), probablememe esta
del sxstema del complemento pamalpan enla

produccnon de cnocmas y la csumulacl

produccxon de anorexxa y hxpercatabohsmo. .

Ademas pa.rucxpan en la apancxon de an:ropatfa amxlonde, constxnuda por el '
sindrome del tunel de carpoy degcneracxon qulstxca de la colu.xnna cerv:ca] de la cabeza

ycuelloy una lesion 1nfltrauva del hombro.
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La heparina necesan'a‘ durante el proceso - de hemodialisis “para evitar .la
coagulacion en las .lineas Y en el dxahz:do puede provocar hematoma subdural y

hemorragla retropentoneal dlgesuva, periciardica y pleural.

s problcmas en los pacientes sometidos a’ hemodialisis de
mortahdad relacionada con. el IAM y" )os accidentes
de.la existencia previa de sindrome uréniicd hipertension,
t' ac on' vascular debido al hlperpamtxroxd:smo y gasto cardaaco alto

y a otros factores.

reducczon del

responder a la u

posibilidad de complicacionés deBe ser evaluada antes de iniciar el tratamiento .

Las ventajas de la hemod:ahsxs son el tlempo relauvamente corto de tratamiento
¥ la misma interrupcién del tipo dc wda entre tratamientos. Es mas eficaz que la didlisis

peritoneal y permite cambios rapxdos de los valores séricos anormales.

1.5.3.2 Didlisis peritoneal: se efectia a través de un catéter intraperitoneal (catéter de
Tenckhoff) que beneficia al ser un equipo cerrado que proporciona un dializado
en ciclo continuo para lograr depuraciones y una remirada de liquido parecidas a

los de la hemodialisis.
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TIPOS DE DIALISIS PERITONEAL:

DPAC: En 1978 aparece la DPAC, que es d

‘El dializado permanece en el
homs indicadas (4 — 6 horas)se

abdomen mientras el catéter esta cerra
drena el liquido, después por el mismo

de depuracién vuelve a iniciar.

DPCC: la didlisis peritoneal conunua c ch lar a la. PDCC excepto que se

conecta al catéter una maquina que automntxca.meme llena y drena el dlalxmdo del

abdomen. Esto se hace de noche.

DPI la didlisis peri 1 i. ..;. ii emplea el rrusmo npo de maqui que‘la DPCC
‘por lo genera.l se

para mcorporar y drenar el dializado. Puede Ilevarse a'cabo’en
hace en hospltal y la sesién dura mas que la DPCC.

Al lgual que en la hemodxalxsxs el - concentrado: del dxallzado puede ser
modificado pam adaptarse a las nece51dades del pacienteLa pnncxpal d:ferencm es la

mayor cantidad de dextrosa que se emplea como gente osmotic para lograr la reurada
del liquido (1 5,2.5 04 25g/d1y s i y

qu evna la hepanmzacnon y la cnrugla
lento lo que pucde ser de vemaja en

pacientes co yv hay :mds pos:bnhdad de lograr. el

autou’ntamxen

1a daallsxs pentoneal no en paciente que les precede alguna cirugia

abdominal cxtensa, o enfermedad pulmonar
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COMPLICACIONES: dentro de las principales se encuemfa la infeccidn del catéler, la
peritonitis, la pérdida de proteinas con malnutricion, .la h:pertnglxccndem:a, la
hipercolesterolemia, la obesidad, las hermas xngumales y abdommale S

el acceso directo al torrcme sa.ngmneo Monvo po uado

lavado de manos, el uso de guantes, llmpxcm y dcsmfecc

También la ‘rehabilitacién a través de un; p

xmportanc:a para evntar comphcaclones. ya quc nenen ven

e . Mejorala tensién arterial, la fuem musculér Y

e Control de pesoy suefio
. Psxcologxcamente dxsmmuye la :msxedad

- Mejora Ia amoestlmn

elrm‘ejor tratamiento sustitutivo en la IRC. Sin
es‘$on‘ aptos para ser transplamados Existen

benef cms de transplanle El pacxente debe ser sometido a una serie de estudios

que por un lado desca.rtan la existencia de enfermedades que contraindiquen el

txansplame, y, T otro van a definir el perfil de histocompatibilidad del paciente.

El transplan constste en xmplantar un rifién humano sano de otra persona, que
puede ser un famx]mr du'ecto (donador vivo relacionado) o de una persona recién
fallecida.
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En lagunas ocasiones la Ley de Transplantes contempla la donacién de personas
allegadas directas como el caso de esposa o esposo (donador vivo no relacionado.) Para
realizar el transplante, se coloca el riiién entre la parte superior del muslo y el abdomen,
conectandose la arteria del nuevo rifion a una arteria y vena del cuerpo de receptor, al
fluir sangre por el nuevo rifién, se producira orina aunque no siempre de inmediato, sino
que puede tardar varias semanas. Los rifiones dafiados se dejan en su lugar a no ser que
produzcan infeccion o subida de la presmn arterial. El transplante no es la cura al 1a IRC,
siempre existe la posibilidad de rechazo, ya que la probabilidad de una adecuada

aceptacion del rifién depende de:

e Edad
® Raza

. Condicién méd"ca’

El paczeme con: transplante rena.l tendra que tomar xnmunosupresores para
os cua.les provocan efectos colaterales ya que dcb:lnan

disminuir cl nesgo de rechazo,
el sistema xnmunimno y facilitan el desarro]]o de mfcccxones

Algunos de ‘stos medxcamentos provocan ca.rnbxos en el aspecto de la persona
v‘vello facnal cataratas acxdez gasmca t:rastomos
en da.ﬁar el hlgado o el nnon :

pueden ganar, so, desarro]lar ac

de la arucu.lacmn de la cadera, p

37

TmeIe CON ]
FAuLA DE ORTCL‘.N'(J



CAPITULO II. LA AUTOESTIMA COMO MANIFESTACION PSICOSOCIAL

2.1 LA AUTOESTIMA

El comportamiento del hombre como ‘ser biopsicosocial* esta determinado por
factores biolégicos, psicologicos, espirituales y sociales que interactian de manera muy
estrecha. Uno de esos factores es la autoestima, puesto que refleja el valor personal que
el individuo Sé da; ademas de que determina en gran parte el comportamiento individual
y.la manera como se relaciona con los demas, 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 sefialan que es la evaluacién mas o menos estable que el individuo‘hacé :
de si mismo, expresa una actitud de aprobacion o desaprobacion e indica el grado en que
el individuo se cree capaz, significativo, exitoso y valioso. Agregan que es una .
experiencia subjetiva que se trasmne hacia los demas por reportes verbales o conducta
manifiesta y establece que ia baJa autoestima puede llevar senumxentos' ;
aislamiento, poca capacidad de ama.r vy pasividad; mientras que la alta aul
relaciona a individuos con wdas mas act:vas, senumlentos dc co

autoestima) Un adecuado nivi

organismo.
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El concepto que tenemos de nuestras capacidades y nuestro potencial no se basa
s6lo en nuestra forma de ser, sino también  en nuestras experiencias a lo largo de la
vida; todo influye en nuestro caracter y por tanto en la imagen que tenemos de nosotros
mismos. (Mongrafias.com — Autoestima) Desde el momento de nacer recibimos )
mensajes a distintos niveles de nuestro entorno.-Recibimos caricias, abrazos. palabrés
castigos, silencios, represiones. Asi vamos comprendiendo quienes somos segun el wato
que recibimos. Los primeros afios de nuestm vida son basicos para la formacion de'la’
autoestima. Asi, la familia es la pnmem encargada de enseflarnos lo que sornos, si
tenemos baja autoestima por nuestm historia’ personal, podemos aprender a cambxarla., .
tenemos que aprender conocer nucstros puntos fuertes y débiles. Los pnmeros nos dan
confianza en’ nuestra capacndnd Los otros. nos hacen dirigimos hacia lo que dcbemos
camblar o fortalecer. El conoclmlemo de si es fundamemal para fonalecer la autoestima.

La autoesnma fon-na pane mherente del au(oconceplo, y se desarrolla con las
aprecmcxones que las personas lmponames para el queto aportan al mismo. El tener una
autoestima’ elevada ayuda ‘al individuo a desarrollarse en un entorno determinado y a
enfrentarse - a ~‘las. crisis de. madurez y situaciones de la vida. Una autoestima baja
deteriora el proceso de'adaptacién. En conjunto el objétivo de la autoestima es mantener
una alta opinii’)n'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
trastornos de la autoestima sﬁrgen cuando los sujetos ‘experimentan una disminucién en
su autovalia, ‘el autoi’espexo, la ‘autoaprobacion o la autoconfianza. (Garcia Ortega

Verénica)
El autoconcepto y.la autoestima juegan un papel u'nponante en la wda de.las

to_s v.los fracasos, la satisfacc;iénvde unorrhivsmo ‘el bienestar psicjuico vy
- utoc ncepto 'y una

personas. Los
el conjunto de relacxones socxales llevan su sell s
autoestima posmva es de la mayor lmpona.ncm para a vida personal profesmnal y

social.
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El auto concepto favorece el sentido de la identidad, constituye un marco de
referencia desde el que interpretar la realidad externa y las propias experiencias, influye
en el rendimiento, condiciona las expectativas y la motivacion, contribuye a la salud y al
equilibrio psiquico. * La autoestima no es estitica, se asemeja a'un termometro que
puede subir o bajar de acuerdo a los acontecimientos y e\penencnas quc un individuo
tiene en la vida. Por ello es importante resaltar los mveles de autoeSUma por los cuales el

individuo puede pasar.

AUTOESTIMA ALTA: Es. el requtado deseado del proceso de desarrollo
humano. La persona con autoestima posmva expenmema un'sano sennmlemo de agrado
y satisfaccion consigo misma. Se conoce. s acepta y valora, con todas sus v1rtudes,~
defectos y posibilidades. Slente que las llmltucnones no dlsmmuyen su val esencnal
como persona y descubre su valor esencial como persona y se descubre ‘como algulen

“querible™ por lo que es'en sn, y dcscubre la 1mponancxa de cuxd:.u' de S 'Una autoestlma
alta impacta en forma positiva la_ salud fisica ¥ psicologica. Por ello, es’ una’ persona que
tiene el valor de asumir riesgos y enfrentar fracasos y frustractones como oportumdades

(Garcia Ortega Verdnica)

* Resulta falsa la ion de que ia i impleme \ de como nos ven
y evaldan los demas Es entirse un ser adecuado parala v-da. sus exigencias y desafios;
i en lad icion a hacia si mismo. Cﬁ'. Nathaniel Branden, 40
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De los elementos mas importantes que ayudan a elevar la autoestima son:
e El sentido propio de valer, de significar.
« El sentido de capacidad, de poder realizar.
e El sentido de pertenecer, de tener un grupo que nos acepte.
e La sensacion de meta, de un sentido y proposno de la vida, respexo a nuestros

valores.

AUTOESTIMA MEDIA: estado en el que la persona"expei'ii'nenta un-cierto’
grado de autovaloracion positiva de si misma y de sus capacidades. En la que puede

haber factores que influyen a disminuirla o aumentarla.

AUTOESTIMA BAJA: cuando las apreciaciones de -la autogvafﬁacio’rﬂ Y
autovaloracion le hacen dafio 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 esta convencida
que no tiene aspectos positivos para enorgullecerse, tiene conciencia de sus defectos,
pero tiende a sobredimensionarlos. Es frecuente encontrar una actitud quejuxhbrosa y
critica, triste, insegura, inhibida 'y poco sociable, perfeccnomsta, ‘con necesxdad
compulsiva de llamar la atencxon v de aprobacxon SOn personas con una gran necesndad,

de sentirse queridas y va]omdas

El nivel de autoesuma en el pacxente es un tema xmportante pam el profes:onal de
salud, ya que con'la enfermédad puede pehgrar el mvel ‘de éutoesnma. El enférmo se
enfrenta a la perdxda de éutonomxa, lo que puede reducir ‘sus: autocsuma Y. producer
cambios en las expectanvas de lo$ demas respecto a st conocimiento v capac1dad. Las
pérdidas relanvas, la dependenc:a, as cons os son’ as
alteran el nivel’ de autoestim.
de salud a fin de bnndar'un aj
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El nivel de autoestima es un factor importante en la respuesta de la enfermedad,
y la baja autoestima’ puede afectar negativamente al comportamiento del paciente

durante la enfermedad y afectm;‘toda su vida.

Con los factores ya mencionados puede presentarse una serie de alteraciones en

1a autoestima de las cuales d‘esta'can las siguientes:

- Expresiones verbales negativas hacia uno mismo.

- Expres:ones de vergienza o de culpa. .

* Sensacion de incapacidad para controlar los acontecimientos.

e Rechazo o negacion de las respuesms posmvas hac:a si mismo y exageracion de
las respuestas negativas. : :

e Capacidad escasa o casi nula para’ solucnonar problemas

L4 Racnonalxzacwn de los fmcasos

e Hipersensibilidad a la menor crmca

< -Falta de seguridad.

« Conformismo excesivo. i

e Indecisiéon:

e Pasividad. o

e Busqueda excesiva de aprbbacién o consuelo.

e Presentacién corpomi madecuada desde el punto de vista cultural. (postura,
contacto ocular, rﬁoﬁmi;ﬁﬂio's),

e Negacién de problcnftas qﬁé son obvios para los demas.

e Proyeccidnde la culpa o de la/responsabilidad ante los problemas.

La 1mposxbnhdad de rcsolver un problema o una sucesion de varios factores de

estrés pueden dar como resultado una baja autoestima crénica.
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FACTORES FISIOPATOLOGICOS

e Cambios en el aspecto fisicos secundarios a:
- Pérdida de péxnés del cﬁex;pd s
- Pérdida de func:ones del cuerpo
- Desfiguracion

FACTORES PERSONALES Y AMBIENTALES

e Necesidades de dependencia no satisfechas
« Sentimiento de fracaso secundario a:
- Pérdida de empleo »
- Aumento o disminucion de peso
- Desempleo :
- Problemas econémicos X
- Problemas de relacion ( separacion, desacuerdos conyugales, etc.)

FACTORES DE MADURACION

« Falta de estimulos o de familiaridad

e Separacion de personas allegadas

e Apoyo familiar insuficiente

e Respuestas negativas repetidas

e Pérdida de independencia y autonomia

« Ruptura de relaciones intcrpersonales

De los aspectos psicolégicos mdxv:duales mas alxerados son la autoestima, los
sindromes psiquicos como la depres:on Y ansledad wendose afcctada también el drea
familiar, social y laboral; es decir el entomo ,u_)’;ayl dcl mdxv:duo,
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EN EL AREA FAMILIAR: la autoestima, ademas de ser el aprender a queremos y
respetarmos, es algo que se construye o reconstruve por dentro. Esto depende del
ambiente familiar en que se encuentra y los estimulos que se bnndan. Muchas de las
heridas emocionales que tiene una persona, producidas en una _persona, producidas en su
nifiez pueden causar trastornos psicologicos emocxonales 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 pnnc:pal factor que mﬂuye en la

formacion de la misma, ya que le incorpora valores, reglas Y costumbres.

Al presentarse una enfermedad en alguno de los mxembros de la familia se da la
necesidad de convivir diariamente con el tra!aml nto, las modlﬁcaclones especnales e

higiénicas, la adecuacion de homnos muchas vece etermman conflictos famlhares, a

esto se agrega la significacion que pa.ra el pac ente tlene que desempeﬁar el ‘rol de

enfermo en la familia.

Es una sntuacxon dxf'c:l el sentirse: dependxente de - la. famllm en todas last

cuestiones; esto cuando no se le bnnda el apoyo necesano para conduclr a.l enfermo a la

independencia para’ logrzu' el autocmdado en el que el pacnente s sxenta ati a pesar de._':' :

la enfermedad y que se preocupe por el estado’ de su salud.

Por otra parte, ]a didlisis y'la hemodxahsls requiere un alto grado de autonomla y\'

responsablhdad en el pacu:nte lo cuat
que le otorga cierto grado de’ control sobre su cuerpo v.su enfermeda pero en muchos ;

casos el tratarmento se convxcrte en una fueme de estres

inhabilitada para traba ar. weﬁdose afectado por 1mportantes repercusnones ps:cologlcas

y sociales.
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Este hecho puede conducir al individuo a sentirse una carga para la familia, a
sentirse menos que los demas 0. a un-estado depresivo por no poder realizar su rol

laboral debido a las implicaciones de su tratamiento.

EN EL AREA SOCIAL: la _sociedad cumple una funcién muy. importante: pani la
persona, ya que a partir de la cuitura de esta, la familia adopta pautas o formas de vxda
que son transmitidos a sus miembros y determinan a formar la pcrsonahdad de cada uno,
teniendo a esta como modelo social. En nuestra sociedad el nivel de autoesuma de una
persona estad en cierta medida, estid ligada a lo que hace para ganarse la v1d1 Los
criterios mediante los cuales, las personas, se valiian a si mlsmas son culturales. Toda',
persona se ve a si mxsma desde el punto de v1sta de los g'rupos en que pz{rnclpa y lodo

aquello que piensen de uno lnﬂuye posmva o negatlvamente en la personahdad forma

de pensar.

manifestarlos de diferente maneras.: Muchas veces estas mamfmc:ones dependen de
o neganvameme en la formacnon y desarrollo

otros factores, estos pueden mﬂulr positi
de l1a persona.

45
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.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 nivél de mayor de
educacion se adaptan mejor al tratamiento. Al mismo tiempo se conoce que los pacientes
que han pasado por diferentes metodos dialiticos estan ‘mas - mouvados hacia la’

independencia hay creatividad tanto en e] traba_,o como en el hogar.

2.2.2 Status socioeconémico: los. pacientes “con bajo’ nivel socioecohémiéo tienen
mayores dificultades y por lo tanto menos aceptacion y éxito con el trata.mwmo dxa.huco. :
Sin embargo, este factor no debe condicionar el tratamiento que se le ofrece al pacxeme
lo que debe lilevarse a cabo es plantear un programa de educacion sobre la enfermedad

en todos los pacientes independientemente del nivel socioeconémico y chlmml:

2.23 Cualldades del entorno familiar: entre estos factores se encuenu'an ]n capacxdad

familiar como de su comunidad. La sex:

vy psicologicos, lo cual hace léx vida de

2.2.5 Situacion de traba_,o. la enfcrmedad‘renal usualmeme se presenta en la epoca mas
productiva de la vida. Por consxguleme altera scnaxneme el uabajo u ‘ocupacién del
paciente y limita los ingresos economlcos del nucleo familiar. El hecho de asistir a las

sesiones de hemodidlisis inteérfiere ¢on .~ el rendimiento en el trabajo. 46
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2.3 TRASTORNOS FiSICOS

2.3.1 Alieraciones de autoconcepto: el concepto que tiene uno de :si mismo es
relativamente estable pero puede modificarse y es util para comprender a los iﬁdiyiduos
y su comportamiento. Influye en la forma en que reaccionan las personas y hacen frente
a los problemas de la vida diaria. En el campo de Ja enfermeria el autoconcepto debe ser
tomado en cuenta si es que se brindan cuidados que giran alrededor de la totalidad del
individuo; de lo contrario pueden ser ineficaces. El autoconcepto es el concepto que los
individuos tienen de si mismos. Los pacientes con enfermedades crénicas pueden
presentar desesperacion, abatimiento, aceptacién pasiva, ira y hostilidad (impacto.) Las
respuestas inmediatas pueden ser ansiedad, insensibilizacion y sentimiento de ausencia
de realidad, negacidn; (retirada) después pueden presentarse emociones conflictivas
asociadas al reconocimiento de los cambios o perd:du que han ocurrido o que ocurriran;
hasta que por fin puede presentarse el momento en que el paciente intenta dar un nuevo

enfoque a su vida. Los factores que pucden a.fectar a] autoconcepto son:

e la percepcxon prevxa de la pr ciaci n de sim smo procedemcs de sus nllegados.

e La expenencna en las cns:s sxtuacxonales vla forma de soluclonarlas

e La e‘(penencm con el e'ato, el fracaso y las expectauvas actua]es de si mismo.
: sobr la propla vaha ongmados en las

e Los sennmlemos posuwos Yy nega

expenencms lmerpersona]es.

e Nivel del ﬁmcmnamlemo ﬁsxologlco. ;

2.3.2 Trastornos de del la imagen corporal esm basada en las percepciones pasadas y
presentes, es la xmagen mental, incluyendo amltudes y sentlmxemos que se tienen del
cuerpo y del desan'ollo fi sico. La lmagen corporal parte ‘de la sensacién interna, el
contacto con los_demas y los objetos del entomo. las experiencias emocionales  y las

fantasias.
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Aunque la-imagen corporal forma parte estable del autoconcepto, con el tiempo
se wransforma y se ve influida por. el crecimiento cognitivo  y los cambios . fisicos

experimentados en el cuerpo.

Un cambxo en el aspecto, estrucrura o funcxon corporal precisa un camblo en la ;
lmagen ‘del mismo. La causa del trasxomo dela lmagen puede ser blof'sma, perceptu.a]
cogmuva, psicosocial, cultural ‘o esplntual estos trastornos tienen lugar cuando se
produce una ruptura enla percepcxon fs:ca del individuo; dichas alteraciones se
manifiestan mediante respuestas verbales 6 no verbales frente al cambxo perc:bxdo dela &
funcion. (Urden. 1999, pp. 38 — 39) i N

El: papel del personal de enfermena en este aspecto es ayudar al: pacxeme a’ -

adaptarse a los cambxos fsu:os y pstco 'oc1ales auxiliarles para que reconozcan, ‘la -
lo que hace necesario el reconocimiento de que también .

capten y vxvan con los carnblo
se afecm el mvel de autoes

2.3.3 Altexjaciones del
que es utilizada c
dominarse cor;"cdmpo

al aﬁ'omam:cmo son la ansnedad y el duelo,
wco, y premsa de apoyos SOCla]eS i

Los mecamsrnos qu acompa

ademas se ve afecmdo por la edad el

2.3.4 Proceso del duelo: es un gstado de pensamiento, scntirnicmo Y actividad que se
produce como consecuencia de la perd:da de una pcrsona,“cosa'an;:ad‘a asocidandose a
sintomas fisicos y emocionales. La pérdida es psicolégicamente traumatica, pér 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 penay dolor. (Negacion)

3. Sentir miedo, ira, cul;iabilidad y resentimiento. (7ra)

4. Experimentar apaua. tristeza 'y desmtcres (Regateo)

3. reaparicion de la esperanza y reconduccmn de la wda Mceptac:an)

2.3.4.2 MAN'IFESTACIONES DEL DUEL

« Sentimientos: mstég, §oléd5d, afio:

e Sensaciones " fi sicas.

pac:entes como la creencia de que la

persona les s cua]qu:cr percancc que se pueda

presentar. E.
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2.4.2 Esperan:a: es un factor significativo ‘en la recuperacic‘m y supervivencia del
paciente, recibe poca atencién hasta que los pacientes se desesperan. La esperanza presta
apoyo._a los enfermos y les ayuda a soportar lns dxfcultadcs stcas y psxquxcas que

forman parte de la experiencia dlana.

'las creenclas 'y pracucas rehglosas pueden
de la enfermedad Ia sensacxon de dommxo 'y

’43 Cr '4 » prdcti ielig'
facilitar a-los paclentes 1Ce t
control, una fuente de esperanza y cont'anza mas alla de los llmnes de io que el personal

pueda aportar y fon.a za para resistir el estrés, ya que pueden comemar sus c ecncnas v
me o ‘considerar que’ ‘esta cuestion es un asumo

preocupacnones rchg-nosas : abie;
pnvado Los pacxemes que ont' n por completo en las creenclas rellgu)sas se, beneﬁcxan

cuando el persona respeta; su crenchlms y son sensibles a su deseo o resnstencm a

comentz.rlas :

2.4.4 Funcaon del apo) fanulmr' para los pacientes es de gran lmpona.ncja c] apoyo de
la famxha pa.m afrontar;la” enfcrmedad Aquellos que cuentan ‘con’ u.na‘ famili
prestz apoyo ben que sus componentes comparten con ellos un pasado ylia espémn?a =

aprendizaje.)

2.4.5 Comp ’ expe: ¥y pr 1D > el compartir experiencias y

preocupaciones con interlocutores que demuestren interés y comprensién pueden aliviar
el distrés emocional de algunos pacientes. Pueden compartir sus preocupaciones y
encuentran consuelo al saber que no estin solos en su experiencia.
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2.5  VALORACION DEL AFRONTAMIENTO

Por medio de su comportamiento, los - paci’entes pueden. demostrar un

afrontamiento ineficaz. La hostilidad excesnva, la regresxon grave y el mcumpllmlento
del tratamiento también pueden sugcnr un afrontammmo ineficaz. Pueden comumcar .
problemas como ansiedad grave o desesperaclon La observacion del comporta.rmcnto
puede ser incémoda para el personal de,enfermena, especialmente cuando esta actitud -
negativa se dirige hacia éste. La valoracién ciue debe realizar el personal de enfermeria
es si el afrontamiento ineficaz (aéepxacién ineficaz) pone en peligro su cuidado o el
cuidado de otros, o si es capaz de proporéionar métodos de apoyo para realizar el
afrontamiento con mayor eficacia. (Urden, 1999, pp. 41 — +43)
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CAPITULO IIl. ATENCION HOLISTICA DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE CON IRC

La atencion holistica comprende todo el ejercicio de la enfermeria que tiene
como meta sanar a la persona como 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 mas que la suma de sus partes
¥ que el holismo implica entender al individuo como un todo integrado que interactia y
recibe las influencias de circunstancias tanto internas como externas. (O Br:en =
Kennedy — Ballard, 2001, p. 210) g

El! cuidado enfermero desde una atencién hohsnca permnc
1

transformarse y transformar su medio ambiente,-ya" que el perso
responde a las necesidades del paciente de acuerdo a sus neces

autorrealizacién y crecimiento del paciente.

La atencion holistica intenta abarcar las dimensione
espirituales del paciente en armonia y estimular el proceso dec
de la persona, lograndose asi, una satisfaccion tanto paxa‘: el p
personal de enfermeria. Actualmente el materialismo es una de las [ :
la visién del ser hu.mano, ademas el activismo, el adelanto de la cxencm y la tecnologla
conducen a una pcrcepcnon de la enfermedad del paciente como un' fenémeno de interés
y como tal se bnndan cuxdados pero se deja de lado al ser humano como un todo, como
un ser hollstx;o.v " Partiendo de la raiz de la palabra “holistica™ que viene del griego
“holos™ qué sngruﬁca “Completo™ la atencion holistica de enfermeria tiene como base el
analizar, entendery atender al ser humano en su totalidad, con la finalidad de descubrir y
proporctonar ‘alternativas de solucién para los probiemas que afectan al paciente y
llevarlos a urq estado de armonia, equilibrio y salud.
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La psicopatologia en los pacientes de IRCT, se vuelve dificil de evaluar debido a
la coincidencia de muchos de sus sintomas con aquellos propios de los trastornos
psicolégicos. Por ello se vuelve necesario indagar con mayor profundidad y otorgar
relevancia - a la sintomatologia de tipo ideacional y afectiva, como el descenso de
autoestima, deseos de muerte, pesimismo, pérdida de interés y la capacidad de disfrute,
temores o preocupaciones excesivos. (Berrina, 2000) Siendo aqui donde el personal de
enfermeria ha de tomar en cuenta la sintomatologia mencionada ya que el :nfenﬁo es -
una persona integral y que en su totalidad sufre desequilibrio fisico, emocional,

espi rituaJ social, etc.

3.1 IMPORTANCIA DEL APOYO ENFERMERO A TRAVES DE LA ATENCION
I'NTEGRAL DEL PACIENTE CON IRC .

La insuficiencia renal crénica y el tratamiento dialitico ;aSionan“conﬂictos .

poder enfrentarlos necesita del apoyo de su emomQ, basncameme su fa.rmhay el personal' :
de salud. - : : Sa : S

La relacion entre enfermera — pacient:, debéfia desafrbllar‘se'dé.@a B forma
operativa ¢ instrumental que garantice un \rihéulé saludable 't'er'apéun’co ‘y"'ciésde una’
distancia éptima. Sin embargo, la relacion oscxla entre el extremo’ de: adopta.r con el_'
paciente una distancia maxima, remitida a la mera eJecumon de los aspectos tecmcos de
la tarea, hasta el opuesto de establecer con ¢l una relacién mdxferenclada, sxmblouca,

asumiendo masivamente los roles que el enfermo Je adjudica.
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Ante esta situacién se ve la necesidad de que.la enfermera posibilite una :
comprension mas cabal e integradora de su quehacer diario para con el paciente,
tomando en cuenta la informacién tedrica de los aspectos psxcologﬂ:os relacuonados con-

la IRC, la aplicacion de los tratamlemos la cre 6n de acuvtdades grupalcs 1o cual

permitird optimizar la relacion con el pamente Y eder: on él'al esmblecnmlcmo de -

War{a del -

patrones vinculares mas proplos para log'rar unzﬁ ehablhtac‘on mtegral.i
Carmen Neira, 2000) .

La relacién mxerpersonal enfermera pacnente - famxha es de gran 1mportancxa
para la ‘atencién holistica ya que se establece a pamr de la necesxdad de ayuda que',
ocasionan los problemas de salud ‘del pacnente con IRC, y se’ hacc necesano que el
personal de enfermeria valore la presencia de déficit de aume\'uma ya: que Ia propla
enfermedad o sus efectos producen con frecuencia sentimientos de 1ncapac1dad que

influyen e inciden en su autopersepcion y autoaceptacion.

En el quehacer enfermero debe tomarse en cuenta el apoyo

esario que debe
brindar para lograr el manejo de aspectos relacionados con la auto “ello
permitird - establecer con-los pacientes y sus familias, relacxones que prornuevan el:
desarrollo personal y con ello, podra elaborar y dirigir estrategxas dxng-ldas a promover'

la autoestima del paciente.

La atencién integral de enfermeria brindada al paciente ha de tomér_éh cuenta la’
valoracién e identificacion de problemas‘ relacionados con la autoestima, y;-'. 'qué'v'élivo"' :
permitira establecer con los pacxentes y sus familias, relaciones que promuevan el
desarrollo personal y con cllo podra claborar y dirigir estrategias dlng1das a promover e
la autoestima del pacxeme (Begoﬁa Carbelo Baguero, 1998- 1999) :

Las actividades de enfermen’a abarcan la prevencién, promocién y educacisn de
la salud, y como parte central de su quehacer, las ha de llevar a cabo a través de la

atencién holistica del paciente ¢ incluso de la familia.
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La enfermeria holistica describe “quien es™ la enfermera y no solo “qué hace”,
es decir que es la calidad de su presencia y ser, (su capacidad para el cuidado) lo que en
esencia describe a la enfermeria holistica, a través de su atencion ofrece calidad de su

presencia, contacto, cuidado, compasién, consejo, habilidad, curacion y sabiduria.
3.2 EDUCACION DEL PACIENTE Y FAMILIA

La familia es parte 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 atencion e instruccion 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 la enfermedad

La educacion del paciente y familia es parte esencial del quehacer enfermero,
debido a que en la mayoria de las veces el paciente percibe el servicio como algo
extrafio y amenazante. Ademas, ¢l personal de enfcnnena tiene ]a responsablhdad legal_ :

y ética de satisfacer las r idades indisp
(Urden, 1999, p. 23)

tratamiento y prondstico en términos compre al de enfermena
debe reconocer la individualidad de cada’

habilidades y motivaciones, los cua.l

de aprend:m_le
do a que estas

diferencias presentadas en los enfe ante’ las mismas

estrategias de ensefianza.

La finalidad  de bnndar ‘una
intervenciones de enfermena que logren dar rcspuesta alas neces:dades del paciente.

tencion hollsnca es lograr lleva.r a cabo
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De este modo las intervenciones de enfermeria constituyen la piedra angular de
la enfermeria, ya que constituyen el enfoque del tratamlento ante, un trastorno o una
necesidad de salud identificada, las cuales son selecclonadas para satlsfacer la neccsndad .

y prevenir problemas potenciales.

La atencion holistica brindada al paciente coni IRC 'se

consecuencias; monvo por el cual es de gran ‘mpormm:l hacer.una valorac n de las

alxemcxones que se presentan ‘el pacxente con relacién a la autoestima.

3.3 LA ATENCION HOLISTICA DE EITFERNIERIA EN. LA VA.LORACION DEL
N'I\/EL DE AUTOESTMA DEL PACIENTE CON ]RC .

pac:lente ‘se establece a partir de la
mas (’:ié salud, y se hace necesario que €l personal de

enfermeria v'alb 1 presencm de ficit de autoestima ya que el proceso de la IRC y sus
efectos producen con frecuencza scrmmxentos de -incapacidad, que inciden en su

autopersepcion; ademas de verse afectadas todas las dimensiones de la persona afectada.

Enel campq de la prictica de la enfermeria, se considera de gran importancig
que se brinde una atencion holistica, en !a que no centren sélo en los signos y sintomas
que se presentan a causa de la enfermedad, sino que se valore a la persona tomando en
cuenta todas sus dimensiones; ya que no se puede atender sélo la enfermedad

cuando ésta afecta todo su ser. 56
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Las intervenciones de enfermeria que son la prictica de la atencién de enfermeria
van guindas a satisfacer las 1 idades basi del paci . Maslow (Urden, 1999, p.

39) hace una propuesta de los mveles de necesidades humanas:

1. ... Las necesidadcs ﬁsiolégicas. (comer, dormir, respirar, etc.)

2. Necesxdadcs de segundad

3. Necesxdades de afecto. (recxblr apoyo y cariiio de los demas, pertenecer a grupos
soc:ales)

4 N idad. das con la i (autorespeto, manejo de la propia

vida)

las crisis dadas ‘por:ia enférmcdad. Una autoestima ba_)a dctenom e proceso ‘de
a b mporzancxa del incorporar en las acnwdades de enfermena la
identificacién del mvcl de autoestima a fin de brindar cuidados de cnfermena dmgldos a

promover la autoesnma del pacxeme con IRC.
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CAPITULO IV. LA AUTOESTIMA EN EL PACIENTE CON IRC

4.1 IMPORTANCIA  DE LAS MANH-'ESTCION’ES PSICOSOCIALES- EN - EL
PACIENTE DIALIZADO: toda enfermedad cromca representa una fuente continua de
malestar y vulnerabilidad psicofisica; asi como la sensacion irreversible de convivir en
forma permanente con la idea de la muene. 'ya ‘que la repentina pérdida de salud, los
cambios en el estilo de vida y las alteraciones coi'por;clles pueden llevar al paciente a un
estado de crisis, frustracién o deterioro psicolégico. La IRC es una enfermedad que
requiere tratamiento imprescindible como la Dialisis o el Transplante Renal,
tratamientos que ocasionan un impacto en la vida del paciente. El cual deberid
enfrentarse no solo al hecho de padecer la enfermedad incurable sino también a la
necesidad de la instalacién de un catéter: 6 conectarse a una maquina para seguir

viviendo, o bien someterse a una intervencion quirargica para ser transplantado.

El paciente durante el transch_rsd de la enfermedad se encuentra frente a una gran
variedad de estresores;  la’ ieépixéétz, a  estos estresores depende de diferencias
individuales tales como: B

e Edad
e Género
* Apoyo social -

e Pronéstic de;la: ehfeni;edad~

sten ol:ros factores que _;ueg:m un papel 1mpormme en la respuesta

lones ‘de est:res y enfermedad como

Ademis,’

del pacieme en si

. Autopersepcxon :
e Larelaciéon con owras personas
* Los valores espirituales

+ La autocompetencia en los roles sociales 58
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Si bien el watamiento de didlisis y hemodialisis 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 psicologico 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 asintomatico por periodos prolongados, la amenaza de recaidas y de
un agravamiento progresivo es inevitable. Todo éste cumulo de circunstancias
repercutirad en el paciente ¥y en su entorno familiar a distintos niveles: En el plano
somatico apreciarid complicaciones tales como la anemia, la osteoporosis, etc., y el

paciente sera sometido a una dietayala restriccién‘de liquidos.

e En lo psxcologxco la, personahdad del pacxente matizara el contexto de la
enfermedad sus comphcaclones Yy rrammxentos’ en lo que se vera la capacidad
de la:vida, su vulnerabilidad al estrés,

para hacer frente: a Ias dlf cuhade
sennmlemos de mfeno dad y. rnecamsmos ‘defensivos.

e En el, platnq'so al la‘ enfermedad repercut.ir‘i en el entorno familiar y social del

inminente perdlda laboml con la consiguiente variacién de estab
a nivel farmhar

por lo que se presentan sentimientos de margmahdad, exclus:é
por los cambios de roles operados y en el ambito laboral. D pen e;del nivel de’
autoestima que el individuo posea para poder afrontar los cambios en su‘ estilo de

vida o hibitos que ha de adquirir.
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El sujeto puede adaptarse a su situacién de vulnerabilidad buscando alternativas
y estrategias terapéuticas que le permitan un afrontamiento de la enfermedad.

4.2 ACTITUD DEL PACIENTE ANTE EL PROCESO DE LA ENFERMEDAD

4.2.1 ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD: La enfermedad entendida como
experiencia o sea la manera en que alguien enferma, la manera en que su grupo familiar
y la red social perciben y responden a los sintomas de la enfermedad. La enfermedad
como alteracion bio-psico-social, entendiendo -lo biolégico como el sustrato
anatomopatolégico de la enfermedad, lo psicolégico como la respuesta emocional del
enfermo y lo social como las condiciones ambientales entre las que se podria considerar
el ciclo vital del individuo que enferma y €]l 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, segtn transcurre el p:oéeso de la enfermedad. Asi la enfermedad

supondra un sentimiento de pérdida a todos los niveles:

e Pérdidadelasaludy bi'en'evsuuy'» ‘
e - Perdida de la libertad y. autonbrhia pérsonal
e Pérdida del status familiar y profesional

La pérdida de la'salud ¥y bienestar en el paciente con IRC existe s6lo una realidad
que es la necesidad de dializarse para permanecer con vida. La realidad de éstos paciente
gira en tormo a un tratamiento en el que segin la periodicidad supone para el enfermo un
constante enfrentamiento a la enfermedad sin favorecer la elevacién del duelo,
provocando vy manteniendo pues, un duelo permanente y una ansiedad continua. Esta
ansiedad se refleja en la constante observacion corporal como reflgjo de posibles
complicaciones. La sexualidad de placiente se ve afectada, ya que presentan una
disminucion del deseo sexual, de la potencia, de ia actividad ¥ de la satisfaccién, lo cual
logicamente supone un descenso de la autoestima, de la calidad de vida y bienestar.

60

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




La dieta restrictiva del paciente con IRC es también un tema importante ya que
les ocasiona un aumento de pérdidas y limitaciones. El tema de ‘la muerte esta presente

en el vivir de cada dia: " -

e 'En las comphcaclones que pueden ser monales

- En el descenso de la esperanza de vida -

e ‘Enel fallecxrmento de los compaﬁeros de dlallSlS i E

V'La pcrdxda de la libertad y la autonomia se ven a.fectadas por la perdxda de la

resultado del control de la afectividad.

4.2.2 ACTITUD FRENTE AL TRATAMIENT( a dialisis se
encuentra ante una situacién especial tanto frente a la vi mo'a la muerte.
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La dialisis o hemodialisis supone una muene evitada .y a la vez un continuo
renacimiento; pero a la vez se convierte en traumadtico por el constante recuerdo de su
fracaso personal, de su salud, de su muerte anunciada. Por lo que se da una relacién
ambivalente donde se pone en juego _tanto los sentimientos de dependencia y a la ves

surgen deseos de conseguir autonomia personal.

Un aspecto primordial en el caso de pacientes sometidos a hemodialisis es la
fistula arteriovenosa que es el acceso que permite la conexion a la maquina. Es el punto
de reorganizaciéon de la imagen corporal y se convierte en objeto de . constante
observacion y vigilancia por parte del paciente. El constante flujo sanguineo a través de
la fistula y del catéter de dialisis en el caso de pacientes sometidos a dialisis peritoneal
puede dar lugar a representaciones imaginarias de desgasto corporal pero sobre todo es
indicativo del buen funcionamiento del tratamiento. Asi pues los sentimientos de
pasividad e inferioridad tanto fisicos como psicosociales vividos por el paciente lo
colocan en una posicién de dependencia y sumision frente al personal de salud, pero
también es un punto de proyeccion de todos sus fracasos y agresividades considerando a
éstos en muchos de los casos como responsables de la enfermedad; ante ello el pac:ente

en muchos de los casos se convierte en una persona e'ugente [ mtransxgeme.

4.3 ACTITUD DEL PACIENTE ANTE LOS CAMBIOS FISICOS

4.3.1 MOD]I-'ICACION’ES EN LA MAGEN CORPORAL: la ]:RC se refle_]a so‘ ie 1a
imagen corporal en n wdente detenoro ¥ transformac:on. Aspecto

palidez, la lmpotencu
o didlisis pentoneal,,co

poco sansfactona. rv g

El fracaso de la fun

intereses desplazando su aten on‘

e la m d mfenor de su cuerpo
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Durante la hemodiilisis o dialisis peritoneal ven a la maquina o al catéter como
parte de su lmagen corpoml convirtiéndolos en un 6rgano mas de su organismo; ante
esta situacion, nuevamente: 'se nota una situacién ambivalente ya que rcpresentan

sxmbohcamcnte por.un lado una fuente de vida y por el owro Iado, el rechazo a la

mnegable sumls én y dependenm:;

4.4 AC’I’ITUD ANTE LA DIALISIS

4.4.1: ASPECTO SICOLOGICOS DEL. PACIENTE DIALIZADO la z.ngusna
encxa con la enfermedad y.la muerte lleva l pacxeme ala

os de’ defensa mtensos Y ngIdos en un mten o de mmgar la

descncadenad

uulmcxon de’ ecém
angusna. Uno de Ios mecamsmos rnas utllxzados es'la negacwn lotal Y. en ocasxones

parci iall

E! encontrarse en constantes situaciones estresantes ‘e m:stables v1 das por el

paciente permite la fon’naclon de un caparazén rigido y hermeuco en respuesta a la
realidad diaria, provocando una inhibicién emocional con escasos contactos afecnvos y

empobrecnmlento en -las . relaciones mterpersonales (llega a’ afectar elaﬁ:jénf )
xempcutlca.) La regulandad del wratamiento, la menculos:dad de los c ¢ f

pa.m el paclente

depresivo esta influido por vivencias de perchdas de gnm xmponzmcx
como somn: ‘

e La pérdida de la 'saJud :

e Complicaciones orgdnicas" ’

e Pérdidas afectivas
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4.5 DIFERENCIA DE GENERO: al hablar del género se refiere a la estructura social,
no solo a nivel personal, sino a todo nivel y se apoya en valores, legislacion, religion y
otros. Se refiere a la red de simbolos culturales, conceptos norm:itiyos, patrones
institucionales y elementos de identidad subjetivos a ‘través de ‘un’ proceso de

construccion social.

Desde pequeiios a los hombres se ]es iﬁcﬁlcé q'ue‘ ni)’del'v:‘en }iloétrér fmgili'dad
sino al contrario, ser fuertes aun bajo clrcunstanc:as adversas ”Sm embargo, lejos de
cion xmphcna (a veces e'(phcna) es para
d conﬂlctos y prob]emas de salud.

ayudarlos a afrontar los problcmas esta obhga

muchos representantes del sexo masculmo, cal

El temor de parecer debxl y vulnerable.hace ‘que 105 hornbres represemen

de status a que conlleva ;
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4.6 EL. AMBIENTE FAMILIAR EN EL PROCESO DE ENFRENTAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD: el ambiente se desa.rrolla en empas (Probl psicologi del

paciente renal)

A) ETAPA DE CRISIS: se presenta el contacto con la enfermedad renal y los sistemas
de salud, etapa en la que se recibe o solicita informacion sobre el diagn()sﬁco y
pronostico de la enfermedad; se im’da el proceso de aprendizaje de convivir con la
enfermedad. Se presenta el pnmer momento de desorganizacién, confusion,
ambivalencia, sentimientos de soled.ad y angustia; que de alguna manera conduce a una
reorganizacion negativa o positiva para el paciente y familia. Es una situacion critica con
elevacion de tensiéon que ileva a activar mecanismos habituales y sentimientos de
trastorno e ineficacia. La inestabilidad y la desorganizacion inicial estan determinadas
por el tiempo, ya que la situacidn de crisis puede durar semanas o meses; sin embargo el
restablecimiento del equilibrio no garantiza la funcionalidad de la respuesta del paciente
v de la familia. ya que ésta no sélo supone una amenaza a la integridad fisica del
enfermo, sino que constituye también una amenaza a su salud psiquica y la del grupo
familiar. La resolucién de la crisis es el proceso que se dirige a la integracion de la
experiencia, el logro de un dominio cognitivo de la situacién, 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 cxrcunstzmcms

a las que lleve la enfermedad.

B) ETAPA CRONICA: se produce una reorgamzacxon de los roles fam a.res‘ las
la familia y se ha de permitir que el enfermo’ 1
momentos de estabilizacion de la enfermedad.
cuidador principal y se planean estrategms pam tra!ar
del enfermo con la reanudacién de la vida normal, inte: tand que se mterrumpa lo

menos posible el ciclo vital de la familia =~y de cz_:da un de sus miembros.’
St = Nt s
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En el caso de la IRC al igual que en otras enfermedades crénicas se produce
alteraciones tanto en el enfermo como en la familia, las cuales se pueden clasificara en

tres tipos:

1. ALTERACIONES ESTRUCTURALES en las 'que se da un desarrollo de patrones

rigidos se presenta la necesidad de somete

familia.; estos cambios suponen una

emocionales, con el consiguiente de:

Dentro de estas alteraciones la sobrép t
entre éste y su cuidador conduce en la
como el separarse ambos del resto del grupo famlhar.

El enfermo puede vxvu' la sobreproteccnon como hmxtadora e la vida normal pero
a la vez como un axnparo necesano para supemr el desgaste que supone enfrentar la
minusvalia que produce la enfermedad En estos casos la tarea de la familia sera evitar
tratar. al . enfermo como un i-mnusvahdo Y ayudarle a que progresivamente recupere

algunas de sus responsabxlldades acordes al gxado de déficit que ha producido la

los' puhtos de imponancia en. esta alteraciéon es la tendencia al

enmmo soc:a] Esta reaccxon adaptativa ante las situaciones de crisis,

da famxhar ya que las demandas de cambio, el temor a la

enfermedad y la muerte estaran‘swmpre presentes, pero que dependen de la cultura y el

ambiente fam ar.

Dumnte esta etapa es cuando el enfermo y la familia requieren apoyo emocxonal

mformacwn clam resi::ecto a la enfermedad, ademas de un apoyo directo por el equ:po

muhldlscnphnano de salud.
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2. ALTERACIONES PROCESUALES: la enfermedad produce un impacto emocional,
produciéndose una interrupcion 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 situacion . por la pérdida de capacidades. La enfermedad fisica'y
la lesidon son suceso que interactiian con los recursos de afrontamiento del individuo,
estructura e vida, ‘autoimagen, autoestima y la percepcién a futuro; los cuales son
sucesos que desafian la habilidad del individuo y de la familia pnra enfrentarlos y

adaptarse.

3. ALTERACIONES EMOCIONALES: la enfermedad de uno de los rﬁiembrbs'del
grupo familiar, supone una reorganizacién emocional. La enfermedad 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 multiples
origenes; el propio nucleo familiar, historia previa, tipb de lazos afectivos, recursos
individuales, los tratamientos prescritos, el éxito o fracaso de los mismos, los probleinas
surgidos en las Instituciones de Salud, el tipo de informacion recnbldzg el apoyo social y:
econdmico, dando siempre la oportunidad 'de superar, aprcndcr y crecer. a nivel
individual y familiar. En este apartado es de 1mportan01a mencionar las rcl.acmnesv,

enfermo — familia, entre las cuales destacan:

e AMBIVALENCIA: en la que se presenta una discrepancia entre 1os sentimientos
que los familiares deberian 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 enfermo manifiesta de una u owa forma, su sentimiemo de
impotencia y todas la repercusiones emocionales que despierta ]a enfermedad ]o cual -

en muchos caso resulta insoportable para el resto de la familia.

e CONSPIRACION DE SILENCIO: en la familia evlsten contcnldos que sonr

s is! os desgaste

¥ que se refiere. a tmta de evmxr al
emocional, mteraccxon con el ext !
mcapacuada de lo que realmente es en’el miembro enfermo un

senumxemo de munhdad ] mvahde

Cuando. este mecm—usmo cae en el extremo' 1eva al enfermo a la reg:reswn
grupo famx lar,, obst‘ruyendo el

infantilizindose,  aumenta la: dependencna del
desenvolvimiento normalizado del pac:ente produmendo una. 1mpona.me lmcrrupcmn Y-

regresién del ciclo vital den enfermo. .

68

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




DUELO O PERDIDA DE IDENTIDAD DE PERSONA O FAMILIA SANA: se
tienden a perder objetivos vitales; y se presenta la creencia de que una vez que la
condicién crénica ha disuelto la confianza en el correcto funcionamiento del
cuerpo, se pierde la idea o esperanza de un buen funcionamiento e inicia la
captacion de una realidad dificil, en contradiccion 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 la que ante el inminente cambio y reestructuracién de vida, el
paciente y su familia inician dicho proceso para continuar adaptandose al
desarrollo de la enfermedad. En la negacion se da un rechazo de una parte o del
todo con el fin de minimizar el dolor y la ansiedad. La etapa de la iré se
acompaiia de resentimiento y coraje; en el regateo el paciente y familia Hégan a
prometer algo significativo a cambio de obtener la curaciéon o proloﬁgéﬁibfg:de la
vida; se presenta depresion al darse cuenta de la realidad; al ﬁnal se pres’enfalla
aceptacion de la enfermedad iniciando el proceso de vivir,,dx'é a d;'é ’con la“
enfermedad. El éxito de la adaptacion depende de la forma en ]a que el pac:eme
afronte los factores de estrés, la dlspos:c:on personal la persona.hdad, as ideas

culturales, religiosas y la filosofia de la wda.
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V1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion para el diagnostico del nivel de autoestima ‘del. paciente con
IRC se llevara a cabo en el Instituto Nacional dc Cardxologm “Ignaclo Chavez™  en el
servicio de Nefrologia, que cuenta con 16 camas censables dlwdxdas en cuatro salas. dos
para mujeres y dos para varones. Ademas cuenta con 8 maqumas p.’u’a hemodxahsxs ‘Las

caracteristicas de la lnvesngac:on seran las stgulemes

e PROSPECTIVO: la mfon’nacnoh se recogeré de acuerdo a Ios cntenos ya
estipulados por - el mvestlgador y para los f ine y
investigacion, después de la planeaclon de esta 2

e OBSERVACIONAL: a través del tlcmpo esnpu]ado se observara a Ios

pacientes con la finalidad de 1dentlf icar el nivel de autoestlma.

e LONGITUDINAL: se tomaran dos penodus de tlempo para la reahmcxon
de la investigacién. Un primer periodo sera para proplcxar un ambiente de
confianza’  con el paciente que abarcard dos o tres visitas; un seglir;do
u'empov para la aplicacién de un cuestionario para identificar los factores
que aumentan o disminuyan el nivel de autoestima del paciente coﬁ;IRC.

- TRANSVERSAL Se realizardn en dos periodos de nempo que abarca.n
los meses de Mayo a Junio de 2003.

e ANALITICO: A través de los resultados se analizard cI mvel de
autoestima, la calldad de v1da del paclente con RC yla problemauca
existente en la falta de apoyo por pane “del persona] de enfermeria en esta

area.
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e - COMPARATIVO: se‘contemplarzin a los pacientes con IRC que tengan
- como tratamlento dxahsls pentoncal y hemodlahsxs, de lo cual se podra
valorar en cual tlpo de pacnentc se presenta un mejor nivel de autoestlma

y capac:dad para afr tar 1a enfermedad.

VIL UNI?DADES DE OBSERVACIGN

La umdad de observacnon serd el Instituto Nacional de Cardiclogia “Ignacio
Chavez” en el servicio de Nefrologia, tomando como unidades de anilisis, a pacientes de
sexo masculino y femenino con tratamiento de dialisis peritoneal o hemodialisis;
hdspitalizados durante los meses de Mayo y Junio 2003.

VI SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra serd de acuerdo al numero de pacientes hospitalizados durante el
tiempo estableci'do pam aplicar los instrumentos para la recoleccion de datos, quey tengan
como tratak_ﬁiémo !é didlisis o .la hemodidlisis. Esto, debido a que no es posible
establecer un nﬁmeio .determinado de pacientes a quienes se les aplicaré la entrevista y
el cuesnonano porque es vanada la cantidad que se hospitaliza. La muestra sera se

tomara de acuerdo a los cntenos de selecclon ya mencionados.

CRITERIOS DE SELECCIOIN

- CRITERIOS DE: INCLUSION’ todos los pacientes de sexo masculino y
fememno con dlag'nosnco de IRC quc tengan de los 18 a 60 ailos de

dlspomblh
in mponar el tiempo que tcnga con el

para la’ rccol
mvel socxoeconému:o ni lugar de

tratamlento cl

i procedencxa.
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e CRITERIOS DE EXLUSION: los casos de pacientes hospitalizados por
menos de 5 dias, aquellos que no tengan los tratamientos ya mencionados.

e CRITERIOS DE ELIMINACION: los casos en que ios imcriogados sean
renuentes al contestar las preguntas de la entrevista o notengan la

capacidad fisica y / 0 mental para contestar.

IX. VARIABLES

VARIABLE DEFINICION
INDEPENDIENTE

OPERACIONAL

INDICADORES

DIMENSIONES

AUTOESTIMA ALTA: cs ¢l resultado
di do del de 1)

humano que levar asertividad en las
¥ ial

do de esta a et

de la que le llevara a una mavor
satisfaccion.

PERSONAL

PSICOLOGICO

AUTOESTIMA

que tiene ¢l individuo de
su propio ser, dc quién
es, del conjunto dec los
rasgos corporales,

AUTOESTIMA MEDIA: estado en el
que la persona cxpc'r_imcnza un cierto

positiva de si | FAMILIAR

¥
que configura su
personalidad.

misma ¥ dc sus capacidades.

AUTOESTIMA BAJA: sc presenta
aprecmcioqx de la

llevan a | SOCIAL

w
una carencia de estima hacia si mismo. CULTURAL
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VARIABLE DEPENDIENTE DEFINICION OPERACION

Femenino
Masculino

18 - 28 afos

29 - 38 afios

39 - 49 aftos

30 — 60 afios
Soltero

Casado
Scparado

Madre soltera
Dialisis pentoneal
Hemodialisis
Mecnos de un afio
14 aflos

5 a8 afos

SEXO

EDAD

ESTADO CIVIL

TIPO DE TRATAMIENTO

TIEMPO DE PADECIMIENTO

TIEMPQ DE TRATAMIENTO

X. PLANDE RECOLECCION’ DE DATOS

cabo por medio de dos entrewstas en la que
/s c1al y las metas a futuro con la fna.hdad

La recoleccion de datos se llevam

se valorara el drea personal, fa.mnllar labo
de obtener datos mas obJenvos que ‘ayuden a valora;' de un modo mas real ‘el mvel de

autoestima del paciente, los datos reumdos no se tabularan, solo servuan como‘ medxo'f

para favorecer la relaclon mtcrpcrsonal “entre enfermera

bacrcnte Yy nnquecer los

resultados.

PRUEBA PILOTO: el cuestlonano que sc aphca.ra a los pacxemes\se sometxo a una

prueba piloto, aplicado a 15 personas elegldas'a] amr‘ lo cual fue pos uvo, ya que los

resultados ubicaron en un nivel de autoesnma medio y alto.’
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X1 TABULAC]ON m-: DATOS -

Se reallzam por medxo de una tecmca estadistica y se representara por medio de

cuadros y graf icasa parur de ios resu]tados del cuesnonano aphcado

La puntuacién dada a cada cuestlonano aphcndo a los pacxemes se reallmm de la
siguiente manera: sumandose el total de los rcactlvos, camblando el valor a (1=5; 2=4,
3=3, 4=2, 5=1) en las siguientes preguntas: 1,2, 5, 11, la, 16 17, 20,22, 23,25, 27, 31,
31, 33, 34, 38, 39 y 40 y a partir de los resultados el mvel de autoestima se definira de

acuerdo a las siguientes percentilas:

RESULTADO PERCENTIL NIVEL DE AUTOESTIMA
— 165 85 Al
163 - 198 70 Al
137- 131 30 Media
130- 115 30 Baja
T13 < Menos 5 Baj

TR MON
FALLA DE ORIGEN
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XI1. ANALISIS E INTERPETACION DE RESULTADOS

En el servicio de Nefrologia durante el periodo que abarcé los meses de Mayo —
Junio de 2003; se di6é seguimiento a 14 (100%5) pacientes, por medio de visitas en las que
se brindé el tiempo necesario para lograr un ambiente de confianza y armonia, por
medio de charlas y entrevistas. De esta actividad se determiné que el paciente requiere
mas tiempo del que se le brinda rutinariamente en la atencion de enfermeria; ya que el
paciente tiene dudas, inquietudes, necesidades que no siempre expresa direciamente,
sino que requiere de atencién continua para hacer una adecuada valoracion de sus

problemas y necesidades.

B) ANALISIS DE LOS DATOS DE EDEN'I'IFICACION
(VARIABLES DEPENDIENTES) :

Después se aplico el cuesuonano por medxo del cu.al se determmo el nivel de
autoestima en que segun ' los resultados los paclentes se encuentran en un nivel de
autoestima. Del total de los pacientes, 7 (50%) fueron del ‘sexo masculino, y 7 (50%) del
sexo femenino. De los 7 hombres, 5 (35. 7%) tienen como tratamiento la HD, 2 (14.3%)
DP; de las mujeres 5 (35.7%) DP y 2 (14. 3%) HD. Del total de pacientes sin dlstmgmr
sexo, 5 (35.7%) pacientes tienen entre. 4 y .8 afios _con el padcclmlento, 4 ("8 6%) se
encuentran entre 1 y 3 aiios; 5 (35.7%) nenen ‘de 1 a 7 meses. Con relaciéon al estado
civil 6 (42.8%) pacientes son casados, 6 (42.8%) solteros, . 1(7.2%) madre soltera, 1
(7.2%) separada. Por g'rupo de edades 8 (57.1%) pacientes se encuentra entre los 18 y
28 aiios, 2 (14.3%) entre los 29 y 38 ailos, 2 (14 3%) entre los 39 y 49 a.ﬁos y2 2 (14 3%)
pacientes entre los 50 y 60 aiios. T i

Se hace mencién de los datos anteriores ya que son las vanahles que se tomaron )
como factores determmames para xdentlﬂcar el nivel de autoestima en que se encuentla

cada paciente. : S SN 75
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A) INTERRELACION DE VARIABLES Y AUTOESTIMA

Detl total de pacientes 4 (28.6%) se encuentran en un nivel de autoestxma bajo, 8
(57.1%) en nivel medxo y 2 (14.3%) en un nivel alto. )

Para el andlisis se partira de la prucba piloto. la cual dio resﬁ]fadqs favorables

pues moswré la eficiencia del instrumento para la valoracién del nivel de autoestima.

TRQTC CON
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El cuestionario se aplicé a 15 personas aparentemente sanas, de las cuales 2

(13.4%%5) se encontraron en un nivel de autoestima bajo, 5 (33.3%) en el nivel medio, y 8
(53.3%0) en el nivel alto. Mientras que los pacientes con quienes se llevo el seguimiento
en el servicio de Nefrologia del INCICH, presentaron una tendencia hacia el nivel de
autoestima medio y bajo. (Grafica No. 1)Esto debido a que la enfermedad trae como
consecuencia una alteracion importante en todas las areas de la persona, como se
menciona en el Capitulo II del Marco Teérico. (Urden, 1999, pp. 38 —39)

GRAFICA No. 1 NIVEL DE AUTOESTIMA EN PRUEBA PILOTO Y EN i
PACIENTES CON IRC H

NUMERO DE PACIENTES

PaUEBs PLOTC

FUENTE ~tnterverserom

La grafica muestra la diferencia que se enconré en relacion a las personas a quienes se les aplico

el cuestionario, como prueba piloto, quienes presentan un mejor nivel de i que los paci con
IRC.
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En ésta investigacién se encontrd que a pesar de que la fisiopatologia de 1a IRC
afecta mas al sexo masculino, en el sexo femenino se encuentra una tendencia mas
evidente hacia la baja autoestima. En el sexo masculino influye la cultura y el ambiente
social ya que se le identifica como el sexo fuerte; ademas, en ¢l la enfermedad afecta
marcadamente en cuestiéon a lo econdmico y laboral, mientras que en el sexo femenino
afecta de gran manera los cambios fisicos que se dan como consecuencia de la IRC, 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 palidez, resequedad de la
piel, edema, aumento de peso, entre otros, la mujer llega a avergonzarse de si misma y
no se acepta con los cambios que se le presentan. Algo quc resulta favorable en el sexo
femenino es que busca mantenerse cerca de alguien con quien pueda comparnr sus
sentimientos; mientras que en el sexo masculino en su mayoria preﬁeren mostrarse
fuertes ain en los momentos mas dificiles, pero presentan mas tendencm a 1a ansxedad

agresividad, ira, etc. (Grafica No. 2)

| GRAFICA No. 2AUTOESTIMA Y SEXO

NUMERO DE PACIENTES

Bese. Mece Ann
AUTOESTIMA
FUESTE - —tnc
o e

Muestra el nivel de autoestima con relacion al sexo, se observa que 4 pacientes del sexo femenino

pr on ia a la baja i mientras que 2 pacientes del sexo masculino se observaron con

tendencia a una alta autoestima; Por lo que se deduce que el sexo femenino tiene a la baja

autoestima. 78
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En la grifica No. 3 se determina la relacién que existe entre el estado civil y el
nivel de autoestima. En la presente investigacion se encontré que el estado civil también
es un factor determinante en el nivel de la 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 comprension, apoyo y acercamiento de su pareja; desde luego al
ser ¢él, la base del aporte econémico se presenta una alteracién en los roles de la familia,

pero es mis importante el sentirse querido por su pareja.

GRAFICA No. 3 AUTOESTIMA DE ACUERDO Al ESTADO CIVIL EN

t EL SEXO MASCULINO !
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by tmdiived
La grafica muestra que en el nivel de i media se an 3 hombres casados y 2
solteros, lo que refleja que el do se a en un mejor nivel de autcestima que el soltero.
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Por lo que respecta al sexo femenino se encontré que las mujeres casadas
presentan tendencia a la baja autoestima puesto que no se sienten apoyadas por su
pareja, se creen una carga econémica, no pueden cumplir con sus funciones de esposas,
madres y amas de casa, y sobre todo con los cambios fisicos que se presentan con el
padecimiento dejan de sentirse atractivas para la pareja, (como se refiere en el capitulo
IV del Marco Teorico) estos y muchos otros factores llevan a la mujer a un nivel de baja

autoestima. (Grafica No. 4)

GRAFICA No. 4 AUTOESTIMA DE ACUERDO AL ESTADO
CIVIL EN EL SEXO FEMENINO

%L[L L

MADRE SOLTERA

WEAZM-NFT MY OEmMLOy

ESTADO CIVIL

FUENTE - ol parsonre cum TRC It pari oo romsads om o EVCICH,
emvecre 4o Nebmioraa 2005

La grafica muestra Ja i en relacion al sexo i de lo que se observa que 1 madre
soltera, 1 separada y soltera se encuentran en el nivel de autoestima medio, lo 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 la
DP como de la HD resultaron determinantes en el nivel de la autoestima. Se encontré
que los pacientes con DP presentan manifestaciones de baja autoestima debido a la
instalacion del catéter peritoneal y lo que éste representa, (Aspectos psicologicos del
pncienie dializado en el capitulo IV) les hace sentirse incémodos por la sensacion de
distensién abdominal, el riesgo de peritonitis les mantiene en un estrés continuo; esté
hecho se encontré notoriamente en el sexo femenino; Mientras que el sexo masculino no
se ve tan afectado por los factores mencionados y se encuentran ubicado en un nivel de

autoestima medio y alto. (Grifica No. 5)

GRAFICA No. 5 AUTOESTIMA Y TIPO DE TRATAMIENTO
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La grafica muestra el nivel de autoestima en relacion at tipo de tratamiento, en la que 4 mujeres
entran en €l nivel de autoestima bajo, de las cuales 3 tienen como tratamiento DO, por 1o que se denota
que el sexo ino con DP pr dencia ala baja
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La griafica No. 6 repfescnta la relacion dada entre la autoestima y el tiempo que
se tiene con el tratamiento de DP 6 HD. Para una adecuada valoracién xnﬂuyen factores,
como es el uempo de padeclmlento, tipo de tratamiento, los cuidados y compllcacnoncs
que ambos provocan, etc., ya que la mayoria de los pamentes han pasado por los
diferentes upos de tmtamlemo como son la DP, HD y el mismo transplante, algunos de -
ellos han sido tmnsp]anmdos vy al presentar rechazo del injerto nuevamente recnben DPo
HD; Esle es el hecho' que afecta mas a los pacientes:” el darse cuenta que nmguno de los
tra!amnemos ofrecen una cura total de la IRC.

GRAFICA No. 6 AUTOESTIMA EN RELACION AL TIEMPO DE {
TRATAMIENTO .
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La grafica muestra que entre mas tiempo se tenga con el padecimiento se tiende mas a la baja autoestima,
lo cual es mas notorio en el sexo femenino.
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Un hecho que me HNama la atencién es en relacion al uempo “del pademmlento
(Grifica No. 7) ya que la xmpres:on primera que tuve al 1ruc1ar la mvesugacnon fue que
las personas que mas uempo ucnen con el padecxmlemo sc encomranan ‘en’ un mejor
nivel de autoestima, yn que el mayor tiempo - les lleva.na a una mejor aceptacion y

afrontamiento de la enfermedad.

GRAFICA No. 7 AUTOESTIMA Y TIEMPO DE
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M a el nivel de & en relacion al tiempo de padecimi en las que los 4 pacientes que mas

tiempo tienen con el padecimiento, 3 de ellas se encontraron en el nivel de autoestima bajo.
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Sin embargo los resultados fueron contrarios ya que el paciente que mas tiempo
con la IRC y que han pasado por los diferentes tipos de padecimiento, al darse cuenta
que entre mds tiempo transcurre es mas notorio su deterioro fisico y emocibnal, estan en
un nivel bajo de autoestima, este hecho es mas marcado en el sexo femenino, mientras

que en el sexo opuesto se mantienen en un el nivel medio.

Con el paso del tiempo, las experiencias del paciente sobre las repetidas
hospitalizaciones, .complicaciones, los cambios del estado de animo, los problemas
econémicos para poder continuar con el tratamiento, los problemas familiares, y todo
aquello que la enfermedad implica; no son las mismas de un paciente que tienen meses o
un afio con la evolucién del padecimiento tiempo en el qhe probablemente no han

asimilado la dimensién de su padecimiento.
Por lo que aquellos pacientes que mas tiempo tienen con el padecimiento son

quienes mas apoyo deben recibir para ayudarles a encontrar un sentido a su vida,
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La grafica No. 8 presenta los grupos de edad que se ven mas afectados al
presentar la IRC y su relacidon con el nivel de autoestima del pa;ient_e icor'x‘IRC. Se
estudié a pacientes entre los 18 a los 60 afios. Los pacientes qhé se en:cuéq'tran‘ entre los
18 y 28 afios se encuentran con mas tendencia a un nivel de autbesﬁmé média;'yé qhe en
su mayoria son solteros, no tienen grandes responsabi]idadeﬁ, y 'sie/mént‘muy- Jatente el
apoyo de sus padres y familia; tienen meztas aspiraciones a pesar de las barrerés que les

presenta la enferrnedad.

GRAFICA No. 8 NVEL DE AUTOESTIMA Y EDADES
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La grifica muestra el nivel de autoestima en relacién a ia edad, en la que se observa que los
pacientes que pertenecen al grupo de entre los 18 — 28 afios de edad tienen un mejor affontamiento del
padecimiento.
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Sin embargo, un niumero importante de pacientes dentro de ésta etapa de edad
caen en un nivel de autoestima bajo, pero coincidentemente son pacientes de sexo
femem‘no que se encuentran casadas, y en ellas se preseman factores como los antes

mencxonados en el anidlisis de la autoestima con relacmn al estado cwxl

Quienes se encuentran en las etapas medxas de los 29 49 aﬁos es decir la etapa

de la madurez, a pesar de las crisis deprcswas que mamf estan por edad tratan de
asu-mlar el proceso de la enfermedad, pero debldo a’ que es la etapa’de la plenitud de la
" vida porque es cuando mas pudieran hacer y planear arey cnfermcdad viene a truncar sus
metas, motivo por el que se mantienen con tendencla al nivel de la baja y media
autoestlma. En los pacientes que se encuentran ent-re los 50 y 60 aiios, influye el hecho
de que snemen que ya vw1eron su v:da., ya no tlenen muchas perspecnvas a futuro, son
menos las responsablhdades que tienen _sin embargo caen en  un nivel de autoestima

medxa.

Son ‘muchos los factores que pueden valomrse enel pacxeme con IRC por el
personal de enfen-nena, ya que el proceso de la mlsma mvolucra todas los dimensiones
Lleva.ndo a cabo una atencién de enfermeria

de 1a vida del ser humano afectado.
centrada en el hohsmo, cons:dero que}se pucde brmdar apoyo tanto al paciente como a la
familia a fin de ofrecerles una” me_]or ca.lxdad de vtda a” ‘pesar del proceso de la

enfermedad.
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XI. CONCLUSIONES

La invesﬁgacién reaiizada sobre el nivel de autoestima del paciente con IRC,

confirma la hxpotesxs planteada que dice: " *“La identificacion del nivel de autoestima del
7 f » con la ion holistica de enfermeria™, cumple con

paciente con IRC esté j r
los ob_)euvos planteados refer mcs a Ia-relacién interpersonal entre el paciente y el
personal de enfermena. la at nc:qn hohsnca v las intervenciones que puede llevar a cabo
el personal de. enfermena ﬁn de hacer una valoracién del nivel de autoestima del’
pacnente Y poder bnnda.r una atenc' n de acuerdo a sus necesidades y para modxfcar el
a Pamendo de los resultados de la investigacion se enconu'o que.

nivel de autoesn

e En el pacxeme con IRC se presenta una tendencia hacia el mvel de autoestlma
ba_jo notonameme marcado en el sexo femenino, ya que los camblos provocados
por la cnfermedad la Hevan a una devaluacion de su ) autoconcepto y su

autopersepc 6n,

s  los pacxemes con tratarnxemo altcmanvo de DP, presentan mas altemcxones en ]a

tratamiento altemauvos debldo a la dxsﬁmcnon de los mlsmos.
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autoestima en el paciente con IRC de acuerdo a las vanables dependlentcs.

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 los solteros La
influencia en pacxentes casados se presenta de manera diferentes en ambos sexos;
ya que la snuacmn de ambos es diferente, el rol, la autoaceptacxon

autopersepcmn son determinantes para el logro de una autoestima medxa o a.lta

Los pacxentes que se encuentran en los rangos de edad entre los ] Siy 28 aﬂos de

edad son quienes se encuentran en un nivel de autoesnma med:o, sin emba.rgo en<

el sexo femenino es la etapa en la que mas se tiende a la baja autoestima.

Los resultados de la investigacién, ademas de habe 'vao do:e mvel de -

detecté otros’

factores que influyen en la autoestima ya quc son a parm‘ de 1o que el'pacleme pcrcxbei

- Modiﬁcaci_cs'n de rbles, -

88

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




e L os trastornos mas identificados son:
- Depresion
- Ansiedad
- Esirés
- Trastornos adaptativos
- Asilamiento
- Demanda de atencion, amor y proteccnon excesiva

- Regresion a estados inferiores”

e] mvel de autoesuma en el que se
hazo que recnba de ella depende su

mejor afrontamiento de la enfermedad a ruve] farmhar

e La sociedad y la cu]tura a la que la pers ‘prcl"sionar
modelos efectivos ° mefecnvos para per 1b : -

enfermedad, pam la autoaceptacwn y autopersepc:on de si mxsmo, las cuales mﬂmran en

el nivel de autoesuma del pat:leme S
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COMENTARIOS PERSONALES

La ‘realizhcién /de “ésta mvesugacxon :me : 'deja grandes satisfacciones;
pnmeramente, la relacxon tan’ cercana con el pacnente, el conocer su forma de ser, sus
metas, deseos dudns, angusuas, etc. mc dleron la’ oportunidad de ver la enfermedad

desde una perspectlva mas ampha, a conocer las ideas del paciente sobre la vida.

Ante los resu]tados ya anahmdos me doy cuenta que los cambios psicologicos
que se - pr an en el paci te con IRC  son influenciados por una gran variedad de
factores debldo ala f'sxopato]ogm de la misma; Por ello, en la presente investigacion se
llevé a cabo la valoracion del nivel de autoestima, ya que ésta repercute directamente
sobre la ‘evolucién de la enfermedad. De aqui la importancia de realizar un adecuado

diagnéstico, en forma precoz, ya que la atencion holistica redunda en una mejoria tanto
psiquica como fisica del paciente, de igual modo favorecera a un mejor afrontamiento de

1a enfermedad, asi como una reincorporacion a su medio familiar y social.

‘Asi ﬁués,‘conﬁiderg que en la practica de la enfermeria, entendida como una
atencién holiﬁﬁcﬁ,’ es de gran importancia el manejo de aspectos relacionados con la
autoestima, ya que ello nos permitirid establecer, con los pacientes y sus familias,
relaciones que promuevan el desarrollo pcrsonal dc ta] odo qﬁe la. déﬁnicic’m del
problema y de las necesidades por parte del - perso
actividades dirigidas a promover la autoesnm
sociofamiliar resultaran benéficas para el pac:ente v.su
hace una propuesta de intervenciones de enfermena omo medio alternanvo' de apoyo

enfermena, asi corno las’

ion a su medxo

otivo po‘ el cual se

para satisfacer las necesidades del paciente y con ello conmbmr'a la modxf caclén del

nivel de autoestima del paciente con IRC; partxcndo sxempre de la atencxon hohstlca de

enfermeria.
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XIV. PROPUESTAS DESDE UNA ATENCION HOLISTICA PARA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA A FIN DE FAVORECER NIVEL DE
AUTOESTIMA EN EL PACIENTE CON IRC

Contemplar los misterios de la vida y Ia muerte. sentido al suf
cultrvar la esp . da pez: Las : trawar con el eambuo, la pérdida, el cavs,
ta dad, la salud n que forman parte de la enfermeria halisnca

Estas experiencias de la wida san las que han de llevar
al personal de enfermeria a ver y valorar al ser humano como un “iodo ™.

Las actividades de la enfermeria holistica recurren al conocimiento, las teorias, la
experiencia y la intuicion para orientar las terapé€uticas de los pacientes, de manera que
fortalezcan las respuestas de €stos y faciliten el proceso de curacidn, y logren la totalidad
de su ser como personas. El ejercicio de la enfermeria holistica requiere que el personal
de enfermena mtegre el autocuidado a sus propias vidas, ya que la responsablhdad de. .
a unz mayor conciencia de interconexién con todos los mdxwduos y g

ella misma condu
en especial con’ el eql.upo mu.ludxsmplmano y permne fac:llta.r la atencién Yy curac:on dcl :

pacnente.

Al pla.n ear “nos

enfrentamos con retos an ‘de-hacer
reflexionar sobre n nfer

Posiblementé,’ '_la

ayuda a arucular lo que debe ser la a!e

motivo por el cual se hace la s:g\.uente prop esta
parezcan requieren iniciativa, dmamu:ldad, creatlwdad y responsablhdad de nuestro ser
y quehacer enfermero a fin de ayudar al . pacmme a vivir con una mejor v
calidad de vida. 91
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ACTIVIDADES QUE PUEDEN FAVORECER EL NIVEL DE AUTOESTIMA, EL
AFRONTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD E INCORPORACION AL MEDIO
SOCIO — FAMILIAR DEL PACIENTE CON IRC

La wvaloracion ‘- de enferincn’a» global y holistica constituye la base de las
intervenciones terapéuticas, la valoracion de los grados de desarrollo actuales y pasados
y el desempeiio de tareas correspondientes se integran para pronosticar cada etapa de la

vida del paciente.

La autoestima, el comrol de:si mxsmo vy la independencia surgen durante la
infancia y constituyen aspectos clave de.la. valoracxon de la capacidad del adulto para

afrontar el estrés de la enfermedad El grado en quc las necesidades de dependencia sean
| aceptar un cstado de dependenc:a

satisfechas determina la capacxdad dcl indi
o ejercer su independencia adecuadameme

La capacidad de un pacxente ) ]a dependencla fotzada por una

enfermedad, a! mismo tiempo que avanm hacxa el autocuidado : v una crecxeme? :

independencia demuesta un esu]o de afronta.rmento mterdepend.lente saludable ‘La
valoracion del afrontamiento es crucxal para encamma.r la mtervencxon dc enfermcna vy

demas equipo multidisciplinario.
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CARACTERITICAS DE LA VALORACION HOLISTICA DE ENFERMERIA

DIMENSION FISICA ~ BIOLOGICA: sc destacan todos los aspeclos relacionados a la

edad y sus licaci en ion a los si ¥
- Antccedentes pcrsona!es de salud v de 1a fa.rmha
Activi S jercicio, actividad, suciio,

actividades
- Aspecto general
- Imagen corporal

- Sexualidad
- DIMENSION EMOCIONAL Y PSICOLOGICA: o el impacto de la cnfermedad en ¢l
mundo emocional, se valua la experiencia de 1a propia su de

1a realidad dc las cosas » del mundo quc la rodea.
- Estado ¥ estabilidad de animo
- Metas futuras
- Apariencia fisica
- Afectividad
- S i de bi o
Patrones it t v dc estrés p

DIMENSION INTELECTUAL
- Estado mental: memoria a corto ¥ largo plazo, juicio, discernimiento, atencidn.

DIMENSION SOCIAL. o el desafio del mundo en torno.
- Concepto de si

- Relaci familia. i laboral ¥ social .
- Factores cull i ici normas les sobre
1a enfermedad y la curacion. .
- Antecedentes profesionales,
DIMENSION ESPIRITUAL: todas las i deben ser el ser
siempre tendra una sutil dad de la de las cosas y del mundo entero
- ion con Dios: i Acti ligi yri "

- Filosofia de la vida
- Funcion de las creencias espirituales pnra afrontar la mfcrmedad v owras crisis.

G~ Brien — & #v - Ballard, & > 2507, p. 603
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REALIZAR UNA ADECUADA VALORACI(')N, DEL  PACIENTE: que
requiera atencion psicologica o en otra area. Es importante que se csiablgzca una

relacion terapéutica con el paciente.

- Mediante preguntas claras y dlrectas
Por entrevistas y conversaciones con el pameme para explorar- ]

= Su . sentido: de. blenesmr, fortalezas 1memas (pa.L fglicidad.

plenitud en la wda, etc )
- Slstemas de apoyo de los que dlspone en la actuahdad (famlha

apoyo espmmal ° religioso, tmbajo, etc )
- thuales trad_xc:onales o culturales.”’

medidas de comodidad que se han de brin'
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Mantener al paciente limpio, seco

Brindar cambios de posicion

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 pr.opia's. decisiones

Facilitar el acceso de la familia

Brindar cuidado emocional o
Mejorar el sentimiento de individualidad

a persona
= Estar atento e :
= Respetarel espacxo de la

verbalmente lo »er diga en forma

* Ayudarala persona
no verbal .
Prestar atencmn a ]a persona, en spec:al a Ias conductas nuevas.

Respctar la necesidad de intimidad

FAVORECER LA COMUNICACION ENTRE ENFERMERA — PACIENTE:
una buena re]acxon sélo es posible a través de una buena comu.mcacxon, que es

un proceso .

uludnreccnona] y multidimensional. De ahi la importancia de

mdlv:duahzar la intervencién.
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Crear ambiente de confianza a fin de facilitar un clima adecuado para la
expresion emocional. ’

Respetar los derechos del paciente.
Transmitir esperanza. :
Mostrar siempre capacidad de escucha activa.

Elegir lugares adecuados para el dxalogo 2
Evitar dar mensajes 1mposxnvos y rcspuesms anncupadas.
Utilizar un lenguaje de acuerdo al pac:ente de acuerdo a su edad, cultura

vy valores.

FOMENTAR LA UTH_IZACION DE RECU'RSOS DE AFRONTAMIENTO

AYU'DAR ALAC PERSONA A EXPRESAR SUS SENTIMIENTOS

: ia . persona. (deportes, aficiones,

acxon, educaclén_ imaginacién, creatividad,

Identificar las cualldades
manualidades, traba_]o e
relaciones mterpersonales) 8
Compartir las observacxones con la persona.

Brindara la persona la oporrumdad de participar en actividades.

PENSAMIENTOS

Mostrar empatia, no ser critico

Escuchar, no impedir las expresiones de enojo, llanto
Utilizar expresiones y preguntas abiertas.

Fomentar tanto las manifestaciones posxnvas como las neganvas
Utilizar el arte, el movimiento y la masica como med|o§ de expres:on.

Crear una relaciéon cercana y de confianza entre enfermera pacxeme

Proponer la redaccién de un diario.
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e PROMOVER UN AMBIENTE DE SOCIALIZACION POSITIVA: para que el
paciente se sienta apoyado y descubra su capacidad de comunicacion.

. Promover las relacnoncs interpersonales de la persona

Fomentar las wsnas y contacto con familiares v compaﬂeros (telefono,

canas etc. )

No pcrmtur que la persona se aisle g
Proponer Ia participacién en grupos tempeutlcos de apoyo
Favorecer la comumcaclon ‘con; : otros pacnentes Que compartan

e\penencms parecxdas .

e  ORGANIZAR REUNIONES DE GRUPO ENTRE PACIENTES Y
FAMILIARES: para explicar el proceso de la enfermedad, cmdados de catéter,
fistula, riesgos y signos de comphcacxones y promover Ia mtegxacmn Yy

afrontamiento de la enfermedad.

Motivar a los pacientes y familiares para que conozcan todo : lo
relacionado a la enfermedad. i

Elegir los tema principales de la IRC para darlos a conocer a los pacientes
v familia de forma sencilla y clara. ) '

Crear un ambiente de confianza para que aclmfen sus dudas.

= DAR A CONOCER POR MEDIO DE SESIONES EJERCICIOS FISICOS: que

favorezcan a la disminucion del estrés, angilstia, miedo y desesperacion.

Ejercicios de respiracién de inhalacién y exhalacién: constituyen una
prictica sencilla y un ejerc:icio terapéutico para . los paciémcs, ya que
brinda mayor tranquilidéd, conciencia de relajacion, reduccién del estrés
v del malestar. SR

Ejercicios aerdbicos.
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BRINDAR TECNICAS DE RELAJACION: a aquellos pacientes que sean
identificados con tendencia a la ansiedad, inquietud, angustia y depresion para
favorecer a un ambiente interno de tranquilidad, ya que ayuda al descanso

profundo, tranquiliza la mente, el cuerpo,

las emociones y el espiritu. Los

gjercicios de relajacion incluyen las dimensiones de respiracion, conciencia.y
‘atencién al cuerpo. Ayuda a tranquilizarse y»calmar las crisis de ansiedad,

dxf'culmd para dormir, estrés, inquietud; etc.

Relajaciéon muscular progresxva‘ xensar y rela_)ar cada grupo muscular de

manera secuencial.

r:raba_,ar con el dxscemlmxen .
Masa_]e. se ha observad q‘e el: empleo, erapeuuco de Ias manos y , el
contacto es. rtan .cimiento

suavemente, sostener v dar masa_; ofrece nutnmemo tictil, mejora la
cxrculacxon y fortalece el sentimiento d segundad, tranqulhdad. Facilita
el sueno, amlnora cl ‘Vdolor " at_ig reduce ‘el edema, mejora la
mov:hdad, dlsmxnuye la ansnedad y la depresxon, forza]ece el bienestar.
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HISTORIAS CLINICAS

Caso 1 Sra. A de 25 afos de edad, originaria de México, D. F. con diagnostico médico de IRC
con 5 afios de evolucién, quien como primer tratamiento sustitutivo recibe DP normofuncionando por 1
afio; manteniéndose durante el mismo en lista de espera para transplante renal. Se lleva a cabo mransplante
renal cadavérico, el cual le ofrece una vida estable por 2 afios 8 meses, al presentar rechazo de injerto es
sometida a HD a través de catéter Mahurkar el cual disfunciona y se realiza fistula aneriovenosa, dicho
i fue & lado catéter peritoneal con el cual siente que
vy el riesgo de rechazo de injerto la

tratamiento dura 1 afio;
puede llevar una vida mas or izada. Los pi de i

D una de las hospitalizaciones que

Hevan a la necesidad de requerir hospi
imi que provoco desequilibrio emocional y fisico, ya que él

tuvo aband da por su esp
cra la persona propuesta para donar. Actualmente vive con su madre de 50 afios de edad y con su hijo de 9

anos; ambos son los ti quelei 1 a seguir 1t por la vida.
A es una persona a la que no le gusia tir sus imi prefiere mostrarse fuerte en las
dificil la ] refiere i que su i ia y adol ia influyeron en su actitud

reservada (padres separados); al fallecer su padre la Sra. Por ser la mayor asume el cuidado de sus
hermanos y mas tarde toma r bilidad de trabajar para ayudar a su madre econdmicamente; motivo
por el cual sélo estudio 1 semestre de Ja carrera de enfermeria. Actualmente se dedica a vender articulos

para dama (joyas, ropa, zapatos, etc) y con ello se siente ttil y disminuye la idea de sentirse una carga para
su madre. Al inicio d su enfermedad, menciona que sufrid varias depresiones, tenia miedo a sentirse
rechazada por los demas, le 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 sélo dié en una i6 idera que es
con la psicol Se en un nivel

importante el apoyo psicologico pero ella no sintié

de autoestima medio.

IMPRESION PERSONAL: Paciente aparentemente con buen estado animico, disponibilidad y apertura
para el dialogo, aunque aclara que de sus sentimientos no le gusta hablar. Su proceso de enfermedad ha
sido dificil por las varias complicaciones que se le han presentado, a pesar de ello y de la separacion de su

ha ido asimilando I su proceso con la ayuda y apoyoc de su madre y su hijo que es el
motivo de que le impulsa a luchar por la vida. Ha pesar de ser una persona que prefiere mostrarse fuerte
¥y cae facil

ante los demas y no partir sus es muy a los
en la depresion y en la agresividad. Requiere gran atencién por parte del personal de salud, a fin de que
ensup de afr i de la enfer dad. Se en un nivel de autoestima medio,

segiin los resultados de su cuestionario. 99
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Caso 2 Sr. B de 18 afios de edad, soltero, originario de Veracruz, con estudios de secundaria
sin terminar. 2 afios de evolucion de IRC con ! afio de HD como tratamiento alternativo. Al inicio de su
padecimiento se mantuvo en estado depresivas a pesar de apoyo recibido por parte de sus padres y
hermanos; lo cual le llevé al aislamiento y a no expresar sus imil y experi i después de
superar parte 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
facilmente vuelve a la depresion, actualmente le agrada hablar de su enfermedad y dar pistas a los demas
para prevenir en eilos la enfermedad o en los que ya la tienen compartir sus experiencias para animarlos a

seguir luchando.

B Refiere que el catéter de HD le hacia sentirse mal, actualmente con la fistula arteriovenosa y se

siente mejor i se a en pr lo de 1} por parte de prima, de quien ha
recibido mucho apoyo, tiene gran esp en que funci el injerto, idera que su vida puede ser
diferente a pesar de las complicaciones que se puedan pr . En relacién a la maquina de HD siente

rechazo, y a la vez la considera como parte de él, ya que realiza la funcién de sus rinones; se siente mal

por no poder miccionar como lo hace el resto de personas.

Ha pesar de sentir el apoyo de sus padres se siente una carga econdmica para toda la familia;
nunca a recibido ni buscado apoyo psicologi pero id que es importante para poder superar las
etapas depresivas que produce la enfermedad. Durante sus hospitalizaciones refiere recibir apoyo y
atencién por parte de la persona de enfermeria, pero le gustaria que pudiera ser una relaciéon mas cercana.
Tiene h d de sus dios a pesar de su enfermedad; se encuentra en un mvel de

autoestima medio.

IMPRESION PERSONAL: persona con disponibilidad para tir sus experi sobre su
enfermedad, se siente querido y apoyado por su familia, con deseos de vivir y poder realizar sus metas, se
cae en depresi

percibe con semblante triste a pesar de referir que no fa
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dades) i todos,

Caso 3 Sr. B de 46 afios de edad, casado, con 4 hijos (se d
se dedica al comercio, originario de la Cd. De Meéxico, radica en Michoacan. IRC con 3 afios de

lucié i afios con tr ] de DP.

La enfermedad provocé un giro de 90 grados en su forma de ser y cambio su perspectiva de
valorar la vida; sus deseos son vivir a lo maximo con su familia, sin embargo no comparte sus

sentimientos, ya que los considera como algo propio y personal; ademas cree que sabe controlar y
a en pr lo de

equilibrar los sentimientos negativos. El miedo a morir es1a siempre pre se
d estrés pues sabe que un transplante no el fin de la enfermedad, sino el inicio

¥y ello le p
de muchas complicaciones.

Mantiene una relaciéon cercana con su esposa y de gran armonia con sus hijos; el hecho de no
ta dando el Smico a su

haber dejado su trabajo le hace sentir bien, pues él es quien
familia; desde luego con el apoyo de todos los miembros de la misma. Le agrada compartir experiencias
de su enfermedad con otros pacientes y ayudar a aquellos que se encuentran en las fases iniciales de la
a en nivel de autoestima alto.

IRC. Se encuentra en un nivel de ima medio. Se

t que ha ado un nuevo valor de la

IMPRESION PERSONAL: persona con grandes metas e il
vida a través de su enfermedad y de las pcrdldas que ésta conlleva. Abierto al dialogo, y dispuesto a
un h t Armi con gran sentido del humor; maduro y seguro de si

mismo. Manifiesta 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 le 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 al comercio,
d: los de h italizacion. Radica
recibio i de HD

dor vivo no relaci do. (DVNR)

actividad que aun realiza y que sélo ha dejado de realizar
en la Cd. De Meéxico. Diagnosticado con IRC hace 2 afios, tras et di

or un afio y medio, posteriormente se realiza tr 1 renal de d
P y P

El proceso de la enfermedad al inicio fue muy negativo, debido a que no recibid apoyo de su
quiso ser d !

familia (padres y hermanos); ya que de sus hermanos (se i )
Presentd por largo uempo crisis depresivas, con deseos de morir y con la idea de que la muernte podria
Se sintié siempre visto con lastima ¥y como una carga econdGmica para

pr en

su. familia. E] deseo de su cuilado para ser donador le estimulo y espero ansioso el momento del
transplante. Posterior al P 6 rechazd de injerto, causandole éste un estado organico y
animico critico; fue ido a tr i con i presores que le causaron grandes desequilibrios.

La depresion en la que se encontro fue al grado de no aceptar tratamiento alguno, pues sus esperanzas s¢
habian terminado y !a vida ya no tenia sentido. Por la disfuncion del injerto fue necesario ser sometido
Gracias al apoyo de su esposa, cudado (el

nuevamente a HD y es el tr 3 actual de
donador) compaiieros del mismo Instituto, personal de enfermeria y médico salio delante de la crisis

depresiva en la que se mantuvo por largo tiempo.

Su relacidon de pareja se ha visto favorecida desde su padecimiento; refiere sentirse comprendido
y amado por su esposa ¢ hijos; actualmente refiere tener descos de vivir y aprovechar la oportunidad que

Dios le ha dado de vivir. Se encuentra en un nivel de autoestima medio.

IMPRESION PERSONAL: se ve pensativo, preocupado, su rostro expresa tristeza; gran disponibilidad

para el didlogo durante las visitas y para el ? jo. Paci con d ia a la dep. debido a
los grandes problemas que se le pr antes y desp del tr 1 a pesar de ello, se le percibe
con d de vivir. Paci requiere ién durante sus hospitalizaciones ya que tiende mucho a la

depresién y a la soledad. Durante las charlas se le observa con una autoaceptacién de acuerdo al nivel en

que queda estratificado.
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Caso 5 Sr. D de 21 ailos de edad, soltero, dedicado a dar cursos de alfabetizacién, di icado con
i el tiempo ya 3 do. Y se a en
dos por la IRC le hicieron

IRC de ] afio de evolucién y DP como
espera de transplante renal. Al inicio del padecimi los ios pr
sentirse menos que Jos demas y avergonzado de si mismo; Jos cual lo Hlevo a alejarse de su familia y

compaiteros.

Una gran variedad dec actitudes se presentaron como la agresividad, la ira, acompaiiadas de

estados depresivos, con la idea de: “Prefiero morir que vivir de esta manera™, Refiere recibir mucho

apoyo por parte de su madre (se desconoce su edad) y gracias a ello ha pr do una ev:
con relacion a la aceptacion de la enfermedad. El apoyo que le brinda su familia le hace sentirse util e
ind di en ningt se ha ido sobreprotegido, sino que le han ayudado a luchar y

lucion £ b

enfrentar juntos el proceso de la enfermedad.

Al inicio del padecimiento sintié que Dios era el culpable de lo que le sucedia, con el tiempo lo
ha experimentado como un padre que le escucha y esta a su Jado. Cuando no quiere hablar con nadie, lo
hace con Dios y refiere sentirse tranquilo. El proceso de su enfermedad ha sido un subir y bajar, ya que
cuando ha sentido haber ptado la enfermedad se triste y rechazindola: a pesar
de todos los acontecimientos negativos que la enfermedad ha provocado en su vida, considera ésta como

normal ya que le permite estar vivo y realizar en gran parte sus deseos. Se encuentra en un nivel de

autoestima medio. Actual; ya fue do de d d: erico, el cual ha evolucionado
favor Se a en un mivel de autoestima medio.
IMPRESION PERSONAL: Es un joven que ha enfr do favorabl las etapas de su enfermedad,

ya que su familia le ha dado Ja oportunidad de valerse hasta donde le es posible por si mismo. Tiene
grandes perspectivas sobre la vida, sabe bien que el transplante no curara su enfermedad, pero si que le

el PO que 1 el injerto. Refleja tranquilidad y

ofrece uaa mejor calidad de vida
i i que en i wvuelve a decaer en el estado de animo,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

103



Caso 6 Sra. G de 34 afios de edad, madre soltera con 3 hijos (sin datos de edad), IRC con 7 afios de
evolucion, tratamiento de DP durante los Gltimos 3 afios. Al inicio de su padecimiento presentd  crisis

logico, e cual idera benéfi a

depresivas, con trastornos de la conducta. , acudid a apoyo
fi mostrarse fiterte a pesar de su

pesar dcl apoyo recibido no le gusta tir sus imi p
sensibilidad hacia los problemas que se le presentan. Después de ser dxagnosucada con IRC, continuo
trabajando por un afio (trabajos d ésticos) desde depend i de sus padres.

Lo econdmico representa para ella un problema importante pues se siente una carga para sus

padres, pero no siente el deseo ni Ja capacidad para afrontar una resp bilidad en relacion al bajo; en

casa ayuda a su madre con el aseo de la casa.

Continuamente siente miedo a la muerte, y a dejar solos a sus hijos. Durante el tiempo de
hospitalizacion se deprime ficilmente, pues sabe que creari un problema econdmico para sus padres.
Desde la instalacién del catéter peritoneal siente rechazo de su cuerpo, pues percnbe al caxen:r mo ajeno
a su ser, pero reconoce que depende de el para seguir viviendo. Se encuentra 91 \ toestims

bajo.

su

IMPRESION PERSONAL: apén'ca. con pocos d de dx sus Ppe

una persona que se desespera y se deprime facilmente.

Caso 7 Sr. C de 53 afios de edad, con estudios de secundaria, jefe de seguridad como empleo; originario
s 'y Di: - 3 A, hau

de Veracruz, radica actualmente en Celaya, Gto. Casado con 3 hijos ya p
1 mes con IRC, ido ur a HD, se en pr lo de de di
relacionado. Los cambios fisicos provocados por la enfermedad no han s:do acepmdos facilmente, esto ha

d bi con d ja a la agresividad y depresiéon; el apoyo de su

dor vivo

pri do gr
familia le ha ayudado para salir de estas crisis. C refiere haber recibido poca informacion sobre su
padecimi y i} esto pierta en €l miedo, ia y d p jon.. Considera io el
apoyo psicologico y mas apoyo por parte del personal de enfermeria ya que no lo ha recibido. Se

encuentra en un nivel medio de autoestima.

IMPRESION PERSONAL: refleja desesperacion, miedo y a l# vez agresividad, con poca disponibilidad
para el dialogo, cortante en las preguntas. Con gran inestabilidad emocional por la poca informacién que
ha recibido de su decimi Dn la o char!aAse pvelfcibe'un poco mas abierta 'y con

disponibilidad para dialogar. LT . 104
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Estado de

Caso 8 Sra. E de 28 afios de edad, soltera, con dios de daria, radica en Ci
Meéxico. Con 6 aflos de evolucion de IRC. Después de 3 afios de saberse con el padecimiento acude a
recibir atencion médica. Se instala catéter para HD que normofunciona por 8 meses, cambidandosele a DP
como tratamiento alternativo. Los primeros afios de su enfermedad fueron completamente negativos,

presentando rechazo, agresividad y depresion; con gran temor a la muerte. Refiere que después de tres

afios del padecimi i a ptarlo y por ello acude al médico; las
por la IRC han sido continuas, hecho que le provoca depresion y la lleva a alejarse de los demas, incluso
de su familia; no le gusta partir sus imi ni hablar de su enfermedad. Por medio del llanto y

por actitudes agresivas refiere que expresar sus muchos sentimientos reprimidos. Nunca ha recibido

atencién psicologica por falta de informacion. Se considera una carga para su familia; al someterse a la DP
siente encjo y malestar, refiere que ¢l cateter es ajeno a su cuerpo y solo lo acepta por ser el medio de

seguir viviendo. Se encuentra en nivel de autoestima bajo.

IMPRESION PERSONAL: Paciente que refleja tristeza, melancolia, y miedo a compartir las experiencias
de su enfermedad; lo cual expresa a través del llanto y del silencio durante la primera visita. En Ja
dial . No Je es facil expresar los sentimientos, ya

segunda charla la percibo mas ila y di a
que reficre que desde nifia nunca Jo ha hecho, es una persona con afrontamiento negativo de la

ledad

d, con gran d ia a la depresiény a la

105
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dades) dicada al hogar, con

Caso 9 Sra. D de 27 afos de edad, casada con 3 hijos (se d

estudios de secundaria. IRC con 4 afios de evolucion. Al inicio de la enfermedad recibié HD por 9 meses,
da de donador vivo; de ambos

posteriormente da en 2 o una de da y la

P presentd rech N tiene como tratamiento DP con el cual ha permanecido ya por
11 meses. En espera de renal. Al inicio de su enfermecdad tenia miedo a ser
rechazada, lo cual le llevé al aislamiento, se sentia aver da por los bi fisicos, ademas de

sentirse una carga para su familia. percibia que los demas le tenian lastima; para sentirse mejor ante este
hecho a preferido mostrar a los demas que todo esta bien, que es fuerte y que la enfermedad no le afecta.
La relacién con su esposo desde el inicio de su padecimiento funciond mal, refiere que ha recibido el
apoyo econdémico. pero no el afecto, amor y comprension de pareja; motivo por el cual, durante sus

hospitalizaciones se siente bien, pues su esposo no puede visitarla por su trabajo, refiere no sentirse
do una decision de sep por miedo a la inestabilidad

atractiva por el peso que ha ganado. No ha
econémica y por sus hijos. Tiene miedo a nuevos problemas a causa de las complicaciones de la IRC. Con

un nivel de autoestima bajo.

PERECEPCION: Paciente que durante la primer entrevista refleja tranquilidad estabilidad aparente y

durante el resto de Jas charlas se le ve triste, con miedo al nuevo transplante, con tendencia a la depresién

yd peracién. Siempre disp al dial con idad de ser hada y amada.

Caso 10 Sr. B de 20 aiios de edad, soltero, originario del estado de Guerrero con diagnéstico de IRC de

2 meses de lucién, con i de HD al inicio del diagnostico. Refiere no haber caido en estado

depreslvo y manifiesta que por parte del personal de enfermeria ha recibido poco apoyo, asi como
sobre su p. ] Refiere que todo esta bien, se a en pri lo de tr

renal y considera que después de éste su enfermedad desaparecera. Debido a la poca informacion de su

ilacion de la enfermedad se encuentra en un nivel de autoestima alto.

deci y la poca
PERCEPCION: Apati al dia ya que solo no necesario, segun las respuestas del
io aplicad percibo que no ha tenido la opor idad de asimilar la ion en la que se
encuentra, es poco tiempo ¢l que tiene con el di ¥ las si i £z bles para el I le

hace creer que la enfermedad acabara, a resar de la poca informacidn que tiene sobre la enfermedad
dad y el reflejo es su apatia e indiferencia.

se niega a P! su enfer
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Caso 11 Sra. E de 23 afios de edad, soltera, originaria de Guanajuato, mayor de 5 hermanos, con
comerciante. Diagnéstico de IRC de 8 afios de evolucion, inicia HD

dios de daria, de pr
como tratamiento con 6 meses de duracion, posteriormente se realiza transplante renal de donador vivo
relacionado (mama) con funcién adecuada por 1 afio tres meses, tiempo durante el cual llevd una vida
dentro de rangos normales. Hace | afio dos meses presentd rechazo de injerto, siendo necesario hacer uso
de la DP, jionandole tiemp prol d: de iGn los cuales Je afectan negativamente en
i icologica y ya que sus proyectos de vida se ven frustrados. Refiere sentirse una carga
econémica para su familia, a pesar del apoyo que recibe de sus padres. Cae continuamemnte en estado
depresivo, lo cual le lleva al aislamiento y a reprimir sus sentimientos, lo que aumenta su miedo al
o hospitalario. Ha recibi una ad da infor sobre la enfermedad, lo cual le ha
ayudado a asimilar poco a poco su padecimiento, considera que el apoyo psicolégico y moral ayudaria a
un mejor enfrentamiento de la enfermedad. Sus cr ias religi le han ayudado a salir adel ya‘que
siente que Dios ha estado siempre con ella. Se encuentra en un nivel de autoestima bajo.

IMPRESION PERSONAL: tr ila, con di: ibilidad al dial con poca apertura con relacién a sus
sentimientos, se percibe gran tristeza y miedo a las i i d las visitas sub se
muestra mas abierta a partir sus percibo que lo que ita es un bi de f

y tiempo para que clla pueda expresar o que siente.

Caso 12 Sra. F de 18 afios de edad, soltera, originaria de México, D. F. con diagndstico de IRC
hace 7 meses, Recibe tratamiento de HD durante 3 meses, posteriormente se le instala catéter peritoneal
hace 4 semanas. Refiere no haber entrado en estado depresivo, ya que tiene el apoyo de su familia y su
novio muy latente; sin embrago se siente una carga econdmica para sus padres. Considera que este hecho

dad. Los bios y iones de su

ha ayudado a hacer un buen afrontamiento de la enfer
enfermedad han hecho que se aleje de sus di sus b italizaci le gusta ser cooperadora y
" se siente a gusto pues recibe buena atencién por parte del personal de enfermeria. Esta en protocolo de
do (mama) lo cual le da esperanza de vivir, el saber que su madre no
. Sus cr i i son

de d dor vivo r
puede donarle por antecedentes de DM. y le deprime tener que esp
importantes y Je ayudan a aceptar su proceso de enfermedad, pero se siente amada por Dios y considera

que podra salir delante de manera positiva. Tienen un nivel de autoestima medio.

IMPRESION PERSONAL: Se encuentra en un proceso lento pero posmvo de la enfermedad, el apoyo que
recibe de sus padres le da valor para continuar. Disponible  para’ el dla!ogo y para exprsar sus

sentimientos, a pesar de ello su rostro refleja tristeza y miedo.*
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Caso 13 Sr. E de 61 afios de edad, casado, originario de Corntazar, Gto. Con diagnostico de IRC

de 7 meses de evolucion y 2 meses de HD como sustitutivo. Ci id. que la enfermedad es
resultado de la edad, ha recibido poca i ion sobre la misma, pero refiere no querer saber nada mas

sobre ella, por Jo que se percibe que no ha entrado en el proceso de la asimilaciéon de su enfermedad. Dice
no percibir los cambios que la enfermedad provoca en su cuerpo y organismo, dice que se siente igual,

solo que los meédicos dicen que esta Se en pre de 1tr de d dor vivo
relacionado por parte de su hermano, quien se arrepiente y no se lleva a cabo el t.ransplame,

acontecimiento que causa depresion en el paciente e inicia su proceso de asimilacién del En

nivel de autoestima medio.

PERCEPCION: Tr h! di: ible para el dial con poca percepcion de la dimension de su
decimi con rech a querer saber mas infc ién sobre la lucion de la enfermedad.

Aparentemente no depresible, pero en el fondo su rostro manifiesta miedo, tristeza, dudas, paciente que

requiere dedi ion de ti para ser hado y para que poco a poco aceptase mas informacién sobre

el padecimiento.

Caso 14 Sra. F de 29 aftos de edad, casada, con 3 hijos, originaria de México, D. F. con 10 meses de .
evolucién de IRC y con tratamiento de HD desde hace 2 meses. Desde el inicio de la enfermedad se .
encuentra en rechazo hacia Ja misma, no acepta que ella que no ha sido mala esté enferma, se ha negado a
recibir apoyo Psicolégico. A pesar de apoyo que recibe de su esposo y demas familia, se siente una carga
econdmica. ademas de sentir que no puede ir con sus i de ama de casa, de madre y . de
esposa, Refiere sentirse deprimida con la hospitalizacién ya que ello no le permite estar con sus hijos.
Prefiere mantenerse alejada de los d a i le da vergi su fisico, no se acépm ‘con los
cambios que la enfermedad ha provocado como es los cambios de color de su piel, especialmente de la
cara, el edema palpebral, de mi up“"csEnlapnmcrvusxtahablapocoy!odasutns:euy
poca infor idn sobre su enfermedad y del

desesperacion la expresa por medio del llanto. Ha
tratamiento, no quiere que el personal de enfermeria se acerque a ella pues prefiere esmr sol.

consu,

esposo. Se encuentra en un wivel de autoestima bajo.

IMPRESION PERSONA.L: Se percibe notoriamente su depréién y‘_re‘crhazo

de la fe dad le lUeva a

desesperacion por‘ todo lo qﬁc le esta
debido a su hospitalizacién. Con poca apertura para
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
VALORACION DEL NIVEL DE AUTOESTIMA

NOMBRE:

EDAD.
TRATAMIENTO DURACION. TIEMPO DE DX.
ESTADOCIVIL PROFESION,
De do a una I ion personal de acuerdo a la siguiente escala:

NUNCA | RARA VEZ [POCASVECES [ CASISIEMFPRE SIEMPRE
r 1 | 2 | 3 + s ]

Siento que yo no le agradaria a los demas si me diera a conocer tal como soy
Pienso que mis trabajos no son tan buenos como los de mis compaferos de trabajo

-
3. Me acepto con las caracteristicas fisicas que tengo

3. Me siento seguro (a) de mi idad para relaci e con otras p

5. Siento que facilmente fallo en las cosas que hago

6. Siento que a las personas realmente les gusta hablar conmigo

7. Siento que acepto los nuevos retos

8. Cuando estoy con otras personas siento que les agrada mi compaiiia

9. Siento que dejo una buena impresién en las demas personas

10. Me siento seguro de que puedo hacer nuevas amistades si las deseo

11. Tengo la sensacion de ser una persona sin ningin atractivo fisico

12. Desde que estoy enfermo prefiero me alejado (a) de mis

13. Me siento muy nervioso (a) alrededor de gente extrafia

14, Me siento seguro de mi capacidad de aprender nuevas cosas a pesar de mi enfermedad
15. Me acepto con la enfermedad que padezco

16. Me siento avergonzado de mi mismo

17. Me causa miedo mi enfermedad y con ella me siento inferior a los demas
18. Siento que soy importante para mi familia 'y me siento apoyado @) por ella
19, Siento que tengo buen sentido del himor .. : - s
20. Me enojo conmigo mismo por mi manera de ser .

2 Me acepto con todos los cambios dadcs con mi enfermcdad

22, Sjento que las p son mas inteli T

23. Prefiero no hablar de ‘mis’

24. Confic en mi habilidad para ‘enfrentar siruaciones dificiles 109
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34,
3s.
36.
37.
38.
39.
40.

Los
Me asusta ser rechazado por mis amigos

bios que a pr do mi enfermedad me hacen sentir mal

Tengo miedo de ser un estorbo para mi familia y para 105 demas

Creo que mi vida es normal
He tenido deseos de quitarme la vida

Creo que si no estuviera enfermo mi forma de ser
No me gusta hablar de mi enfermedad

Me siento realizado como persona

seria diferente

Siento que si yo pudicra ser mas como las otras personas entonces me sentiria mejor

conmigo mismo

Siento que mi enfer

d impide la realizacién de mis metas

Siento que las demas personas me encuentran agradable
Pienso que mi familia me acepta con mi enfermedad

Me siento seguro de hacer bien lo que se me pide

Las responsabilidades de la vida son demasiadas para mi

Me gustaria cambiar mi aspecto fisico
Tengo deseos de vivir
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