- k1.- PARTICIPACIOUN DE LA ERFERMERA EN EL ASPECTO
- PSICOLOGICO DEL TRATAMIENTO CONW HEMODIALISIS.

V Tension Psicologica en la enfermedad renal y del'trata—

wiento de hemodialisis a largo plazo.
| - Los ehfermos‘crgnicos presentan una condicion lesiva
que” puede o no producir alteraciones eocionales, de -la
“conducta 6 del funcionamiento mental en general. E1 incapa-
cifado permanente y el enferuo crénico, tienden a volverse
objeto de prejuicios y discriminaciones por parte de la
sociedad. De manera que se establece una mecanica, que hace
) qué el enfermo sufra dos tipos de agresion:

1).- La de la enfermedad fisica crénica.y 2).- La de
vla'reaccibn_psicqlégica inmadura de quienes lo rodean.

En muchos casos el paciente siente la pérdida de un
6fgano como castigo ante culpas reales 0 imaginarias.

"En los enfermos cronicos, frecuentmente se produce
‘regiesfén'émbcioga], devaluacion de la propia imagén corpo-
ral, deﬁrééién, negacién, rechazo y falta de agresividad.
’Estas:éiteracﬁones traenvcomo consecuencia serios problemas

con el equipo médico, con el nicleo fawiliar y con su medio

social, pues no se les tolera facilmente.



Algunos pacientes con insuficiencia renal cronica en
fase terminal, ademds de las altcraciones que se mencionan
con anterioridad, sufreh ansiedad e inpulsos de autodestruc-
cion, de  esta manera utilizan wecanisuos de defensa para
enfrentar su enfermedad, utilizan de wmanera -especial, la
negacién; niegan la dependencia de la maquina de didlisis,
no cuidan de sus fistulas, no siguen 1las indicaciones

'dietéticas, etc.

Los enfermos que ingresan a un programa de hemodiali-
sis son diferentes de otro tipo de pacientes, debido a
diversos factores como 10 son:

1.- Tipo de enfermedad." .

2.~ E1 saber que la Hemodidlisis es sdlc parte del

tratamiento que tiene como meta el trasplante.

3.- Dependencia del hospital y una maquina.

4.~ Restricciones (dieta, cuidado de la fistula).

5.- Marcas de la enfermedad en su cuerpo.

6;;F“Sentimiento de posesividad sobre el wédico y la

© unidad de didlisis.
vLa'respuesta de estos pacientes puede ser de acepta-
616n 0 de;‘rechazo. La aceptacién puede ser positiva, &
negatiQaibuando»se adopta una actitud regresiva, el rechazo

puede ser activo O positivo.



Estos enfermos se sienten perseguidos por dos;mundos
:agreﬁivps; el interno representado por su ansiedad y su
organismo y €l externo representado por el tratamiento
doloroso. |

Aln en mejgres condicones, la mayoria de 1los enfermos
experimentan'cierto grado de inquietud e irritabilidad an-
~tes de la didlisis. Los uomentos de mayor tensidn ocurren
~al inicio y al final del procedimiento, cuando se manipula
su fistu]a para conectarla o desconectarla a la maquina.
iluy frecuentemente hay alteraciones en la autoimagen, y los
"~ pacientes se autoevallan el edewma, la palidez, las limita-
ciones fisicas y las cicatrices producidas por las fistu-
las,. originan en &llos, sentimientos de ser poco atracti-
vos, porilo gue desarrollan temores acerca de su cuerpo, y
esconden 1la fistula'porque Tos demas no piensen que son
Robots.
| El pagiente en programa de dialisis, a causa de la
nathaiéza de su enfermedad y su tratamiento, puede someter-
se” a. ciertas restricciones dietéticas rigidas, lo primero
:que debe considerar la enfermera en éste sentido es que las
'_restriéciones; en la dieta de un sujeto, alteran su estado
' emoéioﬁa] -y' ésto lo puede llevar a rechazarlas, & bién

aceptarlas con una actitud de resignacion que le impida



1levarlas adecuadamente. 2

~Para evitar lo anterior, es necésario qué la enferuera
establezca comunicaciéh con el paciente y sus fawiliares,
' para explicarles en términos entendibles, las razones que
} se tienen para indicarles.esas limitaciones, y las consecﬁn-
cias que pueden‘tener por no observarlas.

Coimer tiene un significado especial para todos noso-
'tros, quiza para algunos sea wotivo de alivio de la ansie-
dad, para otros significa seguridad y satisfaccidon, los
pacientes de dialisis experimentan las niisuwas clases de
ansiedad,

Con el objeto de cowmprender porque el, paciente tiende
a violar su dieta, aunque esté enterado de los efectos
~daitinos deiésta conducta, es necesario conocer 1los hébito;
alimenticios de 1la familia, los tabus que tengan hacia
determinadbs alimentos y su capacidad intelectual y econdii-
ca para Ilevaf a cabo -las indicaciones. Si éstas se adecuan
vé eson féctorés, en vez de tratar esquemas fijos para
tcdés; serlograrévuna cooperacion mas adecuada.
| :v Otbdlaspecto mds importante para obtener buenos resul-
‘tédos con é] tratamiento de didlisis de la insuficiencia
renal,A sé 'réfiere al womento correcto para iniciar 1las

restricciones porque puede ser igualwente nocivo ewpezarlas



" prematuramente, como retrasarlas. i

Asi la limitacidn de 1la 1ngesfa de agua y sddio,
deberé “indicarse cuando presentan problemas relacionados
‘con su retensién’y no antes, por la posibilidad de producir
-deplesion de las mismas, y como consecuencia, disminucion
de 1a funcidn renal. :

Ademds esa restriccion deberd adecuarse al nivel de
funcion renal fesidufx], con el fin de lograr realmente un
estado de equilibrio.

La diswminucidon de las prpteinas de la dieta, que tiene
"pof objeto descénder los niveles de azoados, tiene también
un momento para iniciarse. E1 hacerlo antes puede 1levar al
enferuo a un estado nutricional deficiente.

E1 momento puede fijarse de acuerdo con parametros de
‘laboratorio, con una cifra piasmética wayor de 150 mg. % O
una depuracién de creatinina menor de 10 mi/min., pero
tanbién debe deffnirse seglin el estado clinico del paciente.

La  magnitﬁd de la restriccion de proteinas también
debelaju5tar$e al ‘nivel de funcidon renal que tenga y asi
‘ pbr‘ejemplo el»siguiénte esquema de una cantidad de protei-

‘nas-adecuada-a ese nivel de funcidn renal:



Filtracion Glowerular. Proteinas

(M1/min.,) ‘ (Gr/dia)
7 ; 10 50
5 - 7 40
4 - 5 35

3.5- 4 ‘ 30
3 - 3.5 25

3 20

En relacion al tipo de proteinas que deben administrar-
se en el urémiéo a quedado bién establecido que 607 a 7J0%
'de astos deben ser de origen animal, es decir de alto .valor
lb1o1og1co, con una buena proporcion de animo acidos esencia-
‘ 1es, ya gue asto facilita conseguir un balance positivo o
neutro de n1togreno, y permite conseguir disminucidon 0til
de azoados al ‘utilizarse su nitrogeno para la sintesis de
‘nﬁevas proteinas.
E1 uso de cant1dades abundantes de proteinas de origen
\vegeta\ da 1ugar a que una cantidad de sus animodcidos se
degraden s1n ser utilizados y produzca elevaciones de pro-
ductos n1trogenados en la sangre.
El porte de calor1as es otro aspecto que no debe
olv1darse porque si resulta insuficiente, ocasionaria dete-

‘rioro en el estado nutricional del paciente, ¥ mal aprove-



chawiento de las proteinas aduinistradas. Ln Leriinus gene-
rales, se puede decir que el requerimiento promedio de
calorias en un adulto debe ser de 35 cal/kg. de peso/dia.
Frecuentemente se pretende que los pacientes sigan
ilens pre-establecidos, 'calculados segin sus necesidades,
por considerarbque esa es la forma ideal de proporcionarles
los nutrientes que les hacen Fg]ta. En la practica sin
embargo, &sto funciona wal, y en caubio, puede conseguirse
mejor resultado si se le proporciona al paciente una lista
de los alimentos que puede utilizar y las cantidades de los
_wismos, asi cowo otra lista de los que no debe incluir en
“su dieta y que son aquellos que por su contenido dé sodio y
potasio constituyen un riesgo para é€1. Un ejewplo de una de
 esas'1ista$ de alimentos no permitidos puede ser la siguien-
te: |
- Refrescos Ewbotellados
- Produc;ds enlatados.
- ﬁmﬁutidbs y carnes frias.
- Cafne seca salada.
‘erlosina salada.
- Tociho
—«Mdstaia;

- DPerivados de leche.



- Galletas saladas.
- Aceitunas.
- Margariﬁas.
- ilayonesa.
- Sazonadores.
- Me]azg.
- Crema de cacahuate.
- Chocolate.
- Cocoa.
- Acelgas.
- Alcachofas.
- Garbanzo.
- Lentejas.
- Papas.
- Habas.
-.Pasas.
~ = Aluéndras.
—1Datiles. -
- Nuecesf,
- P]éfanq.\

- Caldos y consomé.

'Catsup.

Los problemas Psicolbgicos y sociales de los pacientes



en hemodidlisis son comparticos por la fawilia, los chal
desaconseja estudiarios de wanera independiente.

La dinamica familiar suele verse alterada por la angus-
~tia que - implica el tener un enferwo cronico dentro del
nicleo fami]iar, se modificarda la forwa de vida y puede
“producirse un‘ desequilibrio econGwico, en especial cuando
el paciente es el sustento de la fawilia.

|

Se ha observado que cuando la inforwaciGn acerca del
padecimiento Y su tratawiento es dada a los fawiliares, en
foruia adecuada, se obtiene una wayor colaboracion tanto por

parte de ellos cowo por parte del paciente. ‘



