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RESUMEN

Se realiza una revisién bibliografica para reflejar las tendencias tedricas
que determinan el estudio de aspectos psicoldgicos en pacientes renales
crénicos con tratamiento de hemodialisis. Se presenta la base teodrica
desde el punto de vista psicolégico que sustenta el estudio de estos
pacientes que permite dar al paciente una atencion integral.
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INTRODUCCION

La hemodidlisis es un procedimiento mediante el cual se extrae la
sangre del cuerpo y se hace circular a través de un aparato externo
denominado dializador; se requiere acceder de forma repetida al flujo
sanguineo. Para facilitar este acceso se efectla quirdrgicamente una
conexion artificial entre una arteria y una vena (fistula arteriovenosa).

El transcurso de la insuficiencia renal crénica (IRC) trae consigo
alteraciones psicoldgicas que influyen de manera negativa en la vida
cotidiana del individuo. Dichas afectaciones pueden limitar el desarrollo
personoldgico, su esfera relacional y su adaptacién al medio, de dichos
aspectos estaremos argumentando en el siguiente epigrafe.



En el largo proceso de salud-enfermedad que se produce en sujetos
portadores de IRC, se aglomeran un conjunto de situaciones
desfavorables que irreversiblemente regulan el comportamiento del
enfermo.

DESARROLLO
Manifestaciones mas importantes en el paciente con IRC

Los trastornos mas importante que invalidan el buen funcionamiento
psicolégico del sujeto son: ansiedad, depresidon, estrés, demanda de
atencién y proteccién, disfunciones sexuales, dependencia, pasividad,
agresividad, regresion a estados inferiores y trastornos adaptativos,
reconocidos en la evaluacién psicoldgica de insuficiencia renal crénica
realizada por la Asociacién para la Lucha Contra Enfermedades Renales.

Dicha asociacion también refiere algunas consideraciones que
repercuten en el paciente, por ejemplo, se valora la enfermedad como
fuente de estrés tanto para el que la padece como para los que le
rodean, debido a la carga de tensiones que le produce la enfermedad al
enfermo y en la medida en que la propia circunstancia o situacién le
exige a los integrantes de la familia 0 amigos cercanos.

Manifiestan ademads que los pacientes afectados suelen presentar
incertidumbre hacia un futuro, debido a l|la desesperanza y alta
mortalidad. La enfermedad supone para el enfermo una modificacidon de
habitos y planes futuros, el individuo tiene que someterse a no hacer lo
gue antes con facilidad hacia, a limitarse y a restringir sus conductas
habituales. Tal situacién trae consigo problemas en las relaciones
interpersonales, esta es una de las consecuencias que propende el
aislamiento, la falta de comunicacién, el desanimo, y otras que influyen
en su vida como la reduccion o limitacién de actos sociales.

Otra manifestacidon son las dificultades de los demas para adaptarse a
la nueva condicion del paciente. En este sentido tiene que ver con el tipo
de temperamento, caracter, tipo de persona en general, resaltando las
particularidades y construcciones subjetivas de la persona afectada, las
propias posibilidades materiales con la que cuenta el enfermo o familiar,
las condiciones ambientales, las modificaciones de perspectivas debido a
la imposibilidad de mejoria, los cambios de roles y de desempefos en la
convivencia, todo esto repercute en el enfermo y familiares que
conforman el hogar lo que trae consigo la respuesta del estrés.

Es frecuente encontrar manifestaciones negativas, las cuales influyen en
su disposicion para ser activos y dinamicos; pero esta clase de



respuesta no tiene por qué convertirse en un sello para el individuo, en
un habito o conducta “refleja” ante su condicién de salud, porque solo
asi lo Unico que lograria es complejizar su estado, lo que aumentaria el
grado de vulnerabilidad y fragilidad psico-organica y social.

Tal problematica engendra, particularmente, cambios que se
circunscriben en la interaccion del sujeto con el medio que lo rodea; por
esta razén es importante precisar que las desmotivaciones, inaptitudes,
desintereses y necesidades insatisfechas trascenderan en funcién del
malestar generalizado que amenaza la vida del paciente. De esta
manera podemos argumentar que a pesar de las propias caracteristicas
de la enfermedad el individuo debe, con la ayuda de los seres queridos y
profesionales, estimularse para incrementar su motivacion, sus
aspiraciones y algo mas de esperanza.

La nueva situacién social que vivencia el enfermo simplifica sus posibles
perspectivas y proyectos futuros, de esta manera se hace evidente
poner la mirada fundamentalmente en el apoyo social como elemento
gue promovera cierta estabilidad personal; dicho apoyo social
(instrumental, emocional, informacional) puede proveerse por
familiares, amigos y personal de salud, sin descartar ademas la propia
ayuda que el sujeto pueda darse fundamentalmente en el cumplimiento
responsable de las orientaciones del médico.

Se considera que la repercusion psicoldgica de la enfermedad oscila
entre la respuesta del paciente al tratamiento y las limitaciones
cognitivas, afectivas y conductuales que la misma provoca, facilitando o
entorpeciendo el proceso de adaptacion.

Adaptacion emocional del paciente con IRC a la dialisis

La adaptacion emocional del paciente con IRC a la didlisis se realiza de
manera gradual, con el objetivo de lograr cierto equilibrio una vez que
se hayan elaborado las limitaciones y perturbaciones propias de la
enfermedad y el tratamiento.

En este proceso de asimilacion y acomodacion queda comprometida la
personalidad del enfermo quien debe reformular todos sus roles en base
a las perturbaciones fisicas, psicolégicas y sociales derivadas de la
enfermedad, que generan un cambio en su estilo de vida y en el de su
familia. Cada paciente utiliza determinados mecanismos psicoldgicos que
le permiten de un modo particular tratar su tendencia a la regresion, a
la dependencia, a la pasividad, sus conductas agresivas, su depresion,
los conflictos en los vinculos que establece.

Hay una tendencia al estrechamiento de sus intereses y a replegarse
sobre si mismo, con dificultades para esbozar un proyecto de vida que



incluya los aspectos mas saludables de su personalidad. Por todo esto,
resulta de fundamental importancia para el enfermo, recibir un
adecuado apoyo de su grupo familiar y del equipo asistencial de la
unidad renal.

En este sentido se puede plantear que la persona enferma para
adaptarse emocionalmente a su condicién debe percibir el apoyo
material, institucional e informacional, independientemente, de |lo
afectivo, para estabilizar su vida en general.

La adaptacién a la hemodialisis es la aceptacion sin excesiva angustia ni
depresion del tratamiento en todas sus facetas y de las nuevas
posibilidades y limitaciones laborales.

Podemos considerar que la adaptacion no debe dirigirse exclusivamente
a una situacién especifica de tratamiento, de conducta o ciertas
limitaciones; sino como un fendmeno global que abarca la esfera
objetiva y subjetiva de un individuo que en este caso gira alrededor de
su enfermedad. Es importante valorar que existen nuevos
acontecimientos que de cierta manera desequilibran el mundo del sujeto
lo cual lo hace proclive a la inadaptacion, pero no podemos enmarcarnos
unidireccionalmente o tratar de ver las cosas por separado sino en
focalizarnos a que adopte una postura mucho mas dinamica, activa y
transformadora para el logro de un mejoramiento y una vida mas
saludable.

Es una realidad que la adaptacion de los paciente nefréticos es un largo
camino por donde se atraviesa un complejo universo de obstaculos,
donde su mayor expresién se ubica en el intento de concientizar todos
los cambios biopsicosociales de la enfermedad y como esta propicia una
posicion de desventaja ante las mismas exigencias del medio.

A nuestro entender la adaptaciéon es la construccién de un escenario de
satisfaccion subjetiva acoplada a determinados contextos por el que
puede pasar un individuo, ademas es un proceso que garantiza un
comportamiento individual estable, de acuerdo a I|a realidad y la
percepcion que tiene de la misma. Podemos enfatizar que adaptacion a
la enfermedad es un proceso que sienta sus bases en la interaccién
entre la persona y la nueva condicién de salud que afronta y que la pone
en condiciones de cambiar para ajustarse a su realidad y modificar el
medio de forma activa.

El lograr la adaptacién a la enfermedad ubica al individuo en un estado
mucho mas satisfactorio, lo que significa que debemos poner la mirada
principalmente en un ambito interventivo con el fin de facilitar o ayudar
al enfermo a enfrentar dicha situacion, ya que el mismo es el maximo



responsable de admitir esta ayuda profesional y si siente la necesidad de
recibirla.

Aspectos que pueden facilitar la estabilidad psicolégica y la adaptacion
a la enfermedad

Luego de abordar algunos conceptos acerca de este proceso, se hara
referencia a una serie de aspectos que pueden facilitar la estabilidad
psicoldgica y la adaptacién a la enfermedad en estos pacientes descritos
en el Manual de Enfermeria Nefroldgica los mismos son:

a) La disciplina ante el tratamiento:
- Cumplimiento correcto de la dieta.
- Restricciones de liquidos.
- Administracion responsable e individual de los medicamentos.
- La asistencia sistematica y puntual de su horario de hemodialisis
(HD) o dialisis peritoneal (DP), y de la aceptacion del tiempo
asignado en cada sesion.

b) Estado afectivo durante el tratamiento:

- Valorar el mantenimiento estable de un estado de dnimo positivo.

- Sin manifestaciones de ira, agresividad, inestabilidad, ansiedad o
depresion.

- El paciente debera participar en el intercambio con otros pacientes
y con el personal de forma correcta.

- Una conducta contraria indicaria cierto grado de rechazo a su
tratamiento.

c) Conocimiento de la enfermedad:
- Dominar los elementos fundamentales de su tratamiento.
- El grado de responsabilidad ante éste.

d) Calidad de vida:
- Actividades que realiza en su medio sociofamiliar.
- Debera mantener un ritmo de vida similar como el que tenia antes
de enfermarse, sentirse util, trabajar, recrearse.

e) Los propios recursos psicolégicos con que cuenta el paciente:
- Tolerancia para enfrentar situaciones estresantes.
- Apoyo sociofamiliar.

De forma general, se puede plantear que se recogen aspectos que son
inherentes al proceso de adaptacion, aunque existen algunos
determinantes que no se toman en cuenta y que también afectan e
influye este transito por el que pasa el enfermo; como por ejemplo: el



afrontamiento a la enfermedad, asi como la autoestima vy
autovaloracién.

Por tanto consideramos la adaptacién a la enfermedad dependen de la
interaccion entre:

Nivel de conocimiento de la enfermedad.
Percepcion de las limitaciones que esta provoca.
Capacidad de autocuidado.

Nivel de autoestima y autovaloracion.

Grado de bienestar subjetivo.

Afrontamiento a la enfermedad.

Alteraciones emocionales.

Adherencia terapéutica.

Calidad de vida.

YVVVVVYVYYVYVYY

Nivel de conocimiento de la enfermedad: Es el grado de informacion y el
nivel de conocimiento que tiene el individuo sobre su condicidn fisica y
gue le permite un dominio de las caracteristicas de la enfermedad que
padece, complicaciones, tipos de tratamiento y prondstico.

Percepcidn de las limitaciones que esta provoca: Factores propios de la
opcidn terapéutica escogida y que inciden en la percepcidon que el sujeto
tiene sobre su enfermedad y el grado de malestar/bienestar que esta le
provoca.

Capacidad de autocuidado: Capacidad del paciente para poder cumplir
con las tareas minimas de su vida cotidiana que le garantizan un nivel
de independencia y validisimo.

Nivel de autoestima: Basicamente es un estado mental. Es el
sentimiento o concepto valorativo (positivo o negativo) que tiene el
individuo de si mismo, la cual se aprende, cambia y se puede mejorar.
Se basa en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones vy
experiencias que sobre ellos mismos han ido recogiendo, asimilando e
interiorizando durante su vida. Se corresponda o no con la realidad, esta
imagen es su punto de referencia con respecto al mundo que le rodea,
siendo la base para tomar decisiones, y guiar la vida.

Autovaloracion: Es la formacion psicolégica compleja que facilita regular
por si misma la conducta, los pensamientos, las emociones, y constituye
una de las formas superiores de autorregulacion.

Grado de bienestar subjetivo: Es la valoracién subjetiva y global que
realiza el individuo, donde evalla su estado de satisfaccion con la vida en
sus totalidad o por areas especificas y la frecuencia e intensidad de las



emociones positivas y negativas que esto le genera, donde mediante una
compleja interaccion provoca en el individuo percepciones que abarcan un
espectro de vivencias que transita desde la agonia hasta el éxtasis.

Afrontamiento: Es un conjunto de esfuerzos tanto cognitivos como
comportamentales, constantemente cambiante, que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas o internas, que son
evaluadas como excedentes o desbordante de los recursos del individuo.

Alteraciones emocionales: Respuestas emocionales desadaptativas que
pueden ser consideradas como causas o consecuencias de una condicién
de salud determinada, y que generan frecuentemente respuestas
negativas de: ira/ hostilidad, miedo/ansiedad, tristeza/ depresion.

Adherencia terapéutica: Se concibe como el compromiso de colaboracion
activa e intencionada del paciente en un curso de comportamiento,
aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de producir un resultado
preventivo o terapéutico deseado.

Calidad de vida: Considerada como la percepcién individual de la
posicion que se tiene en la vida, en el contexto cultural y el sistema de
valores en que se vive, relacionandolo con las metas, expectativas,
estandares e intereses.

La interaccion entre estos elementos determinard el desarrollo de la
adaptacion del paciente que se encuentra en una fase critica de su salud
y a la que debe resignarse por el criterio cronico de la enfermedad que
se agudiza con el deterioro progresivo de su sistema renal.
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