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La Enfermedad Renal Crodnica, al igual que
muchas enfermedades, constltuye un punto
de inflexidon en la vida de las personas que la

padecen.
Ocurren numerosos cambios son percibidos
como "desafios" a los que hay que
enfrentarse, generando confusion y ansiedad
como consecuencia de las amenazas a
nuestra identidad :

a nivel fisico (salud),
psicologico (creencias, sentimientos) y
social (roles, estatus socio-economico).
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Enfermedad cronlca nos referimos a un proceso
que no tiene “cura” y acompafara toda la vida de
quien padece la enfermedad.

Esto implica una gran carga social, tanto desde
el punto de vista economico como desde la
perspectiva de dependencia social e
incapacitacion. Tiene una etiologia multiple y un
desarrollo poco predecible»



El impacto psicologico que genera una
enfermedad cronica en el ciclo vital de los
pacientes, y en cierto modo, en el propio
curso de la enfermedad, estara
relacionado con el tipo de estrategias de
afrontamiento ante los miedos, las
preocupaciones, los recuerdos negativos,
los pensamientos y las sensaciones ante
el tratamiento y en relacion al futuro.



Resulta innegable que el deterioro mantenido
de la funcion renal y la inminente pérdida de
un rinon o de ambos provoca en las personas
portadoras de este trastorno diversas
limitaciones en su vida personal, laboral,
familiar y social. Reacciones psicologicas que
abarcan desde manifestaciones de ansiedad,
frustracion, colera e ira e incluso diferentes
grados de depresion acompanan el
padecimiento, su conocimiento y aceptacion
por la persona que padece la ERC.



En la ERC desde los inicios del proceso
patologico de la enfermedad renal, el
paciente percibe que su funcionamiento
fisico general ha comenzado a alterarse e
inmediatamente el paciente debe iniciar
una modificacion (a veces radical), de sus
habitos de vida para evitar peores y
fatales afectaciones en su salud.




Con mayor o menor resistencia la persona
con esta enfermedad cronica comienza a
elaborar o re-elaborar el sentido de |la muerte
con una proyeccion de inmediatez que puede
conllevar a la reestructuracion de sus
aspiraciones, suenos y proyectos de vida en
los que se implica todo lo significativo y
relevante para la persona, que
genéricamente hablando se refiere al
desarrollo personal, familia, pareja,
profesion, vida social, entre otros.



En esta situacion en que la sintomatologia
propiamente organica se presenta con
una urgencia vital, la subjetivacion de la
misma constituye un elemento clave que
se relaciona con la actitud que la persona
asume ante la enfermedad y los estados
afectivos, volitivos y cognitivos que se van
estructurando e implicando en su manera
de reaccionar ante la enfermedad.
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. Salud

. Libertad

. Imagen corporal
. Habitos diarios

. Autonomia

. Autoestima

. Bienestar fisico
. Rol familiar

Rol como pareja

. Sexualidad

. Trabajo

. Tiempo libre

. Vida comunitaria

. Suefos y aspiraciones
. Estilo de vida

. Capacidad de elegir
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- Fase I. Negacion.

— Fase II. Concientizacion.

— Fase III. Rabia.
— Fase IV. Depresion.
— Fase V. Aceptacion.
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El paciente y/o su familia no acepta el diagndstico, por lo que hard todo lo
posible por negar la realidad. Pensamientos como: “el médico se ha

n u

equivocado”, “esto no puede estar ocurriéndome” etc aparecen con
facilidad.

El control de sus vidas se ve mermado, y para recuperarlo, muchos (sobre
todo si el diagnodstico de la enfermedad se hace en la adolescencia)
adoptan conductas desafiantes hacia las pautas que los médicos
proponen. A este tipo de conductas rebeldes se le denomina reactancia
psicologica y supone un intento por parte de |la psique de recuperar la
libertad perdida, aunque no deja de ser una ilusion que mas tarde o mas
temprano termina por caer. Este concepto entraria dentro de las
conductas de negacion, de no querer ver la realidad, pero podria incluirse
perfectamente en la siguiente fase. Un ejemplo en pacientes recién
diagnosticados seria no seguir la dieta recomendada por el médico
abusando de alimentos que han sido especialmente restringidos por su
caracter nocivo.



Es el momento en que aparecen preguntas del
tipo:“éPor qué a mi?” o “éPor qué a él?”. Se genera
un intenso sentimiento de ira y hostilidad pudiendo
llegar a la agresion activa o pasiva contra cualquier
figura de poder: Dios, los medicos, enfermeros
,padres.... Esta fase se caracteriza por una dificultad
para el pensamlento racional que puede impedir una
adecuada toma de decisiones para un optlmo devenir
de la V|da del paciente y su familia. Estar “cegado por
la ira” no es un buen aliado para afrontar la
enfermedad pero es necesario atravesarla de la
manera mas asertiva posible para impedir que
perjudique tanto al paciente como a las personas mas
proximas.



Si clamando contra los demas no se
consigue nada, tal vez pidiendo con
humildad u ofreciendo algo a cambio las
cosas cambien; No confundir con la
aceptacion ya que el cambio que se quiere
obtener es el mismo: no tener la
enfermedad; Se trataria pues de una
“negacion encubierta”.

Un ejemplo claro seria aquella persona
que se dice a sl mismo: "Si salgo de esta
prometo dejar de beber alcohol”.



Esta fase prepara para la aceptacion, pues se es consciente
de que se ha producido una pérdida, la perdida de la salud;
En este momento el paciente comienza a tener sintomas
depresivos: Sentimientos de culpa, de inutilidad, de vacio,
incapacidad de accion e t c. En esta fase se desencadena el
abatimiento y la perdida de energia propia de los cuadros
depresivos, teniendo en cuenta que en los enfermos
cronicos la depresion es un proceso reactivo ante el hecho
de la enfermedad y que por tanto es necesario un buen
diagnostico diferencial para asegurar que la depresion es
un efecto de la enfermedad y no una patologia que existia
anteriormente. Se hace necesario en este sentido un
tratamiento adecuado para evitar una cronificacion de
dicho estado animico.



Si el paciente y familiares han pasado, o
mejor dicho, han sido ayudados a pasar
las fases anteriores, al haber podido
expresar sus sentimientos, podran
afrontar con mayor serenidad las nuevas
pautas que marcaran su futuro,
instaurandose una mayor calidad de vida.



Etapas del inicio de |la
enfermedad y factores
emocionales asociados.

Etapa ¢

Eta
Eta
Eta

DA C

DA C

DA C

e experiencia de los sintomas

e toma de conciencia

e

e

y familiar

Reflexion y analisis

Readaptacion personal, social



1. Experiencia de lo sintomas

e Temor a lo desconocido y falta de comprension sobre Ia
enfermedad

e E|l contacto permanente con médicos y hospital interrumpe sus
actividades cotidianas.

eCuando el médico informa que se trata de enfermedad cronica
gue necesitara tratamiento sobre el resto de su vida, ahi el
enfermo comienza a tomar atencion a sus manifestaciones fisicas
y se siente preocupado por la gravedad de su enfermedad.

e Ocurre mas conocimiento sobre la enfermedad, y se inicia el

siguiente periodo:



2. TOMA DE CONCIENCIA

e Familiarizacion con los sintomas y piensa en las
repercusiones de la enfermedad

e Toma conciencia de los cambios que se iran
dando en su estilo de vida: trabajo, dieta ,
medicacion, etc.

e Se confronta con la manera como se ve al
enfermo cronico en esta sociedad: ser limitado,
devaluado socialmente e inferior:
Empobrecimiento en la percepcion de autoimagen
y autoestima = Incapaz, verguenza de si mismo,
inadaptado, inseguro, dependiente



e Estado de animo variable con altos y
bajos, debido a que aun no consigue
adaptarse a su situacion. Hay algunos que
nunca consiguen adaptarse a su situacion
y son quienes desarrollan Depresion
Mayor

® Periodo de desequilibrio, tratando de
reconstruir una nueva percepcion de si
mMismo



Utilizar nuevos recursos para adaptarse a
su nueva condicion.

Existe redistribucion de roles al interior de
la familia, lo que conlleva a un cambio
inesperado para cada integrante.



¢, COomo se vive con insuficiencia renal cronica?

REPERCUSION PSICOLOGICA

1- Impacto emocional: Esta enfermedad estara
presente de por vida.

2+ Necesitamos planteamientos nuevos ante una
realidad que es nueva.

3- La enfermedad oscila, tiene cambios, los
planteamientos tienen gue ser suficientemente
flexibles.

4- Las expectativas de cada dia deben ser
modificadas segun oscila enfermedad.



El impacto de la IRC se ha relacionado con
otras variables ademas de la modalidad de
tratamiento: la edad, la situacion laboral, el
estado civil, la percepcion de dolor, la
religion, y

variables psicologicas tales como la
inteligencia, la personalidad, el “locus de
control” o la

implicacion del paciente en la toma de
decision respecto al tratamiento



ANSIEDAD GENERALIZADA, ante
situaciones amenazantes a las cuales se
enfrentan. Esta mantenida en el tiempo,

perjudica no solo la calidad de vida si no
su condicion fisica



En general, se admite que la ansiedad es una
respuesta emocional del organismo con una

funcion de alerta y activacion ante
situaciones que implican peligro, amenaza o
novedad, lo que ilustra su papel protector del
individuo. Sin embargo, cuando la ansiedad
se mantiene en ausencia del peligro se
convierte en patologica, o cuando el peligro
esta presente pero no hay posibilidades

de hacer frente a el supone un sufrimiento
inutil.



Por otro lado, sus manifestaciones
fisiologicas:

taquicardia, dificultades respiratorias,
sudoracion, etc..., si son percibidas por el
iIndividuo como amenazas favorecen el
mantenimiento o aumento de la ansiedad



ASPECTOS GATILLANTES DE
ANSIEDAD GENERALIZADA

RESTRICCIONES DIETA
DISMINUCION CAPACIDAD SEXUAL

CAMBIOS RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
CAMBIOS APARIENCIA FISICA

TEMOR A LA MUERTE

SITUACION ECONOMICA

SITUACION LABORAL

LIMITACIONES PARA VIAJAR



ESCASO TIEMPO DISPONIBLE
PICORES

NAUSEAS

MIEDO A EMPEORAR

TEMOR A UN FALLO DE LA MAQUINA
DEPENDENCIA A ESTA

MIEDO AL FUTURO



ANSIEDAD ES MAYOR EN PACIENTES MAS
JOVENES Y EN PERSONAS CASADAS

LA ANSIEDAD DISMINUYE CUANDO HAY
APOYO SOCIAL



DEPRESION

Se estima que el grado de depresion s similar a
cada paciente que padece enfermedad cronica.

Existen sintomas fisicos relacionados con la
enfermedad que son los mismos sintomas fisicos
de la depresion , por lo tanto el diagnostico lo
debe hacer un especialista

Buen factor predictor de supervivencia del
paciente junto a la ansiedad.

Pacientes con depresion tienen estado fisico mas
deteriorado y presentan baja adherencia al
tratamiento farmacoldgico y alimenticio.



