Premio Fresenius de D.P.C.A. (2.* Edicién)

Integracion de Nifos y Adolescentes
tratados con D.P.C.A. en un Programa

de Adultos

INTRODUCCION

Desde julio de 1980 hasta enero
de 1987, 59 pacientes fueron trata-
dos mediante D.P.C.A. en nues-
tra Unidad de Nefrologia de
Adultos, como tratamiento susti-
tutivo para su insuficiencia renal
crénica terminal.

Entre los 59 pacientes, 6 de ellos
comenzaron el tratamiento antes
de los 18 afos.

Nuestro propésito, es el de ana-
lizar nuestra experiencia con este
grupo, como grupo especial, des-
de el punto de vista técnico y de
seguimiento, asi como el de valo-

@rar la calidad asistencial mediante

“los resultados, comparindolos
con el grupo de adultos en el cual
estaban integrados,

Analizaremos también, su cali-
dad de vida desde el punto de vista
fisico v psicosocial, contrastado
con nifios y adolescentes del Pais
Vasco de la misma edad y situa-
cién socto-cultural.

Estos 6 pacientes, los clasifica-
remos a su vez en:

— Ninos: con edad inferior a los
14 anos. :

— Adolescentes: con edad supe-
rior a los 14 afios.

Pensando que la situacién ideal
en esta edad es un injerto funcio-
nante, ¢l seguimiento en DPCA
de este grupo hasido lo suficiente-
mente largo, como para realizar el
estudio.

Txaro Zugasti
Coro Melero
Maite Rivas
Kolde Navariaz

Hopital de Nuestra Sefiora de Aranzazu. San Sebastian.

Siempre hemos tenido muy cla-
ro, que nuestra labor debe ir
orientada a proporcionarles un
tipo de tratamiento, que ademas
de garantizar su bienestar fisico,
les mantenga lo mis alejados posi-
ble del ambiente hospitalario, y
que a su vez, les permita una con-
tinuidad en su desarrollo intelec-
tual. Por todas estas razones, los
nifios y adolescentes que acudie-
ron a nuestra Unidad de Nefrolo-
gia, fueron incluidos automatica-
mente en el programa de DPCA.

Encajar este grupo con un gran
grupo de adultos, podria ser pro-
blematico, dadas las distintas ca-
racteristicas de ambos.

Hemos fijado nuestro objetivo,
tanto en el caso de los nifios, como
en el de los adolescentes en:

1°.- Llevar un tratamiento sus-
ttutivo adecuado.

2°.- Que ese tratamiento no les
limitara su actividad fisica, inte-
lectual y social, que en esta etapa

de la vida, pensamos es impresio-
nante; en una palabra, que no se
sintieran enfermos para obtener
un desarrollo psicosocial total-
mente normal.

DESCRIPCION DEL GRUPO
ANALIZADO

Se trata de 4 nifios: un varény 3

hembras, en edades comprendidas o

entre 4,5y 14 afos, y 2 adolescen-
tes hembras de 17 y 18 afios res-
pectivamente. SR
Les denominamos grupo I para
diferenciarlos de los adultos, que - -
los identificaremos como grupo 11
(ver gréfica 1). ' '

MODELO DE CATETER

El catéter que se implant6 en
todos los casos, tanto en el grupo
I como en el grupo I1, ha sido el de
TENCKOFF tipo 11, 6 de 2 ani- -
llas de Dacron. Se seleccioné este

'Sexo. ' Edad
s 4,5afi0s "
UH 13afios:
n
ol
H._
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.catéter, porque debido a sus ca-
racteristicas, tanto la maniobra de
implantacién como de retirada, es
sencilla'y poco traumitica.

Referente a la longitud, en el
grupo I solamente se colocé caté-
ter pediatrico en t paciente. En los
5 restantes, asi como en todos los
pacientes del grupo II, se utilizé
un Tenckoff de adultos, longitud
35 cm.

Para adecuar el catéter a la talla
del paciente, el Cirujano o el Ne-
frélogo, segin el caso, lo corta «in
situ», para evitar el desplazamien-
to que hemos observado cuando

el catéter implantado es demasia-

do largo.
Hemos utilizado hasta el mo-

-mento la longitud de 35 ¢m., para
evitar la diversificacién de catéte-
res, de manera que disponemos

-solamente de 2 tipos: el tipo I de 1
Dacron para pacientes agudos, y
el tipo II para crénicos.

" "Durante el tiempo de segui-
miento en el grupo I, se han colo-
cado 8 catéteres en total. Cuatro
de los cuales se implantaron en
quiréfano por ¢l cirujano y 3 por
el Nefrélogo en la Unidad con
‘trocar.

- En el grupo II la técnica de im-
plantacién utilizada ha sido indis-
tintamente quirdirgica o con tro-
car, dependiendo un poco de las
caracteristicas del paciente y del
espacio disponible en la Unidad.

Nos inclinamos ligeramente ala
preferencia de la colocacion en la
Unidad, ya que resulta menos
COStosa, y MAs segura en cuanto
que el riesgo de contaminacién es
menor. g

ENTRENAMIENTO

El sistéma de entrenamiento
que utilizamos fue el mismo para
ambos grupos. Empleamos siem-
pre un lenguaje técnico y nos ase-
guramos muy bien de la total
comprensién de los términos uti-

lizados.

" Hacemos hincapié en ésto, por-
que consideramos esencial sobre
todo al principio del tratamiento,
la uniformidad del lenguaje, para
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que se establezca una buena co-
municacién entre los pacientes y
la Unidad, ala hora de surgir cual-
quier duda o problema. En la ma-
yorfa de los casos, se resuelven
perfectamente por teléfono.

Nuestra tendencia va dirigida
hacia la autosuficiencia total del
paciente, aunque en el grupo in-
fantil tuvimos algunas dificultades
en cuanto a que, en 3 casos, la fa-
milia no quiso que responsabiliza-
ramos al nifio en la ejecucién dela
técnica.

Asi, al término del aprendizaje:

Tres pacientes fueron autosufi-
cientes totales y otros 3 dependie-
ron de un familiar. De éstos 3 dlti-
mos, 1 de ellos a raiz de su primer
episodio de peritonitis, pasd a res-
ponsabilizarse de su tratamiento.

Cuando hablamos de autosufi-
ciencia total, nos referimos a que
fueron responsables tanto en la
ejecucion de la técnica, como eneel
autocuidado del catéter.

La duracién media del entrena-
miento fue de 5 dfas en el grupo 1.

La media del tiempo de apren-
dizaje del grupo II, ha sido tam-
bién de 5 dias.

Fl modelo de linea de transfe-
rencia que se colocd en todos los

casos del grupo I, fue el siste-
ma tradicional de SPIKE o de
punzén.

Durante el tiempo de segui-
miento, 1 paciente precisé la ci-
mara germicida debido a su inci-
dencia de peritonitis, y otro pa-
ciente se encontraba en el grupo
experimental de desconexién de
linea y bolsa sistema 0.

Finalizado el entrenamiento y
establecida la pauta adecuada de
dialisis v tratamiento, se les dio de
alta en la Unidad, para continuar
en su casa bajo control familiar.

PAUTA DE DIALISIS,
VOLUMENY
CONCENTRACION

El protocolo de los controles
analiticos y técnicos durante el se-
guimiento, fue el mismo para el
grup Ly II (ver grificos 5y 6).

Ningiin paciente del grupo 1
precisé transfusiones de sangre,
aparte de las de sensibilizacién,
excepto en 1 caso, que presentd
hemorragias nasales derivadas de
una crisis hipertensiva.

Asimismo, sélo en 1 caso se
presenté signos de osteodistrofia
renal severa.

GRAFICO S
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COMPLICACIONES

Una de las complicaciones en la
DPCA que mis preocupa tanto a
los pacientes como a los profesio-
nales responsables de ellos, por
sus posibles consecuencias, en la
peritonitis.

En nuestro medio, al término
del ano 86, los resultados nos de-
cian que nuestros pacientes su-
frian un episodio de peritonitis
por paciente cada 9,5 meses o 285
dias.

Tomando como referencia éste
dato, vamos a ver la incidencia de
episodios de peritonitis que ha
presentado cada uno de los pa-
cientes del grupo 1 desde el co-
mienzo de su tratamiento (ver
graficos 7 y 8).

Ladnica complicacién derivada
de la peritonitis que se ha presen-
tado en ¢l grupo I es la retirada de
catéter en un paciente por no res-
ponder al tratamiento.

COMPLICACIONES NO
RELACIONADAS CON
PERITONITIS

Las complicaciones que se han
presentado en este grupo no rela-
cionadas con peritonitis, han sido
retirada de catéter por epiplon in-
traluminado en 2 casos, desplaza-
miento de catéter en 1 caso, hernia

“en 1 caso y extrusién del primer

dacron en 2 casos.

La valoracién de la adaptacién
al tratamiento del grupo I, ha sido
la siguiente:

— Muy buena en 3 pacientes.

— Buena en 2 pacientes.

—Regular en 1 paciente,

Para finalizar esta primera par-
te, nos queda por sefialar que el
niimero de abandonos del progra-
ma en el grupo I han sido:

1°.- Paso a Nefrologfa infantil.
Transplante renal de cadiver.

2°,- Transplante renal de ca-
daver.

CUESTIONARIOS DE
PERSONALIDAD

Para valorar la calidad de vida

TONITIS. GRUPO |

GRAFICO7

GRAFICO 8

del grupo a analizar, dividimos el
estudio en 3 partes.

Primeramente se hicieron unos
perfiles individuales de personali-
dad, mediante los cuales obtuvi-
mos los rasgos comunes de perso-
nalidad en el grupo.

La segunda parte, fue orientada
a pulsar un poco la vida real de
este grupo en ¢l area escolar, con-
siderando que gran parte de su
vida en estas edades, se desarrolla
en el colegio.

Y por dltimo, se les pasé un
cuestionario de opinién para ana-
lizar su mundo experiencial.

El estudio del 4rea escolar y la
elaboracién del método, lo llevd a
cabo el equipo de Enfermeria de
DPCA y la autora del estudio psi-
colégico-experiencial, ha sido
Kolde Navarlaz.

La descripcién del método uti-
lizado (el Test de CATTELL)
para la elaboracién del perfil de
personalidad individual, resulta
muy complejo, por lo que descri-
biremos solo alguna de sus carac-
teristicas.

Los cuestionarios de personali
dad de CATTELL, ya adaptado.
al estado espafiol, cubren una ex:
tensa zona de aplicabilidad que va
desde nifios de 6 afios, hasta adul
tos de la 3.* edad.

La importancia de los test de °

personalidad para el diagnésticoy

el tratamiento de los problemas
emocionales y de conducta, es ob-
via en una labor clinica. o
Los resultados de los test, per-
miten ampliar la comprensién de
las necesidades.de desarrollo per-
sonal en cada nifio y adolescente,
permiten hacer mas fiable esta
comprensién con el contacto per-
sonal e interpretar los diferentes
aspectos de la adaptacién social. -

En el estudio de [a personalidad .
de los nifios y adolescentes de "

nuestra Unidad de dialisis perito~
neal, se han utilizado los siguien-
tes cuestionarios de personalidad
de CATTELL: :
~ El C.P.Q. (para el nifio de § -
afios) con caracteristicas de aplica~ -
cién de nifios entre 8 y 12 anos de
edad. (Aproximadamente de 3.°a
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7..de E.G.B.).

~ El H.S.P.Q. (para los adoles-
centes de 14 a 16 afios) con carac-
teristicas de aplicacidn entre 12 y
18 anos de edad. (Aproximada-
mente etapa final de E.G.B. y
todo ¢l B.U.P.).

DIAPOSITIVA. Perfil 1nd1v1—
dual de un adolescente de 14 afios.

El16 P.F. (paralos adolescentes
de 18 afios) con caracteristicas de
aplicacién para adolescentes y
adultos con un nivel equivalente al
de la ensefianza media.

De la interpretacién de los test,
se entresacaron de cada sujeto
aquellos factores cuyas puntua-
ciones mostraban una gran des-
viacién de los valores medios.
(Posiciones relativas a la pobla-
cién especifica sobre la cual se rea-
1iz4 la tipificacién).

RASGOS COMUNES DE
PERSONALIDAD EN EL
GRUPO DE NINOS Y
ADOLESCENTES DE
NUESTRA UNIDAD DE
DIALISIS PERITONEAL

A pesar de-contar con una
muestra muy pequeiia (6 sujetos),
de forma tendencial se pueden en-
tresacar los siguientes rasgos co-
munes en su personalidad:

Facrores secundarios:

Factor IV: Dependencia: Ten-
dencialmente son dependientes,
pasivos y conducidos por el gru-
po. Probablemente desean y nece-
sitan el apoyo.de los demis y
orientan su conducta hacia las
personas que les dan ese aporte.

Factores Primarios:

Factor D: Excitables: Tenden-
tes a exhibir excitacién a una pe-
quefia provocacién o una hlperac—
tivacion a diferentes tipos de esti-
mulos. Impacientes, exigentes.

Factor F: Sobrios: Tendencia a
autodesaprobarse, a ser serios y
prudentes.

Factor H: Cohibidos: Son sen-
sibles, timidos, se amedrentan fa-
ciimente, y, mediante el aleja-
‘miento intentan evitar la amenaza
y la excesiva estimulacién social.
Més que un grupo amplio, prefie-
ren 1 6 2 amigos intimos.
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Entre los 59 pacientes,

6 de ellos comenzaron

el tratamiento antes de
los 18 afos.

Factor O: Serenos: Tienden a
ser apacibles, confiados y seguros
de si mismos.

CUESTIONARIOS DE
VALORACION EN EL AREA
ESCOLAR

En la actividad escolar, el tiem-
po analizado ha sido el curso esco-
lar 1986-87. Para ello, elaboramos
un cuestionario que tocaba dife-
rentes puntos: grado de absentis-
mo escolar, rendimiento intelec-
tual, integracién en el grupo, etc.
y en todos los aspectos se les ha
comparado con la media de sus
compaiieros de clase.

Una vez elaborado el cuestio-
nario, nos pusimos en contacto
personal con cada colegio, a través
de los chavales, los cuales nos
presentaron a su correspondiente
tutor,

En estas entrevistas, después de
exponerles nuestro propdsito, se
decidié por sugerencia de los pro-
fesores, que la mejor ocasién para
realizar el trabajo que les corres-
pondia, era la evaluacién de fin de
curso.

Insistimos mucho, en que nos
interesaban los datos reales, por lo
que les pedimos rigurosidad en la
valoracién.

Los centros escolares consulta-
dos han sido 6, correspondientes a
la totalidad del grupo. De todos
ellos, hemos recibido el cuestio-
nario debidamente contestado.

1

Los resultados han sido los si— _

gu1enteS' O

—Han mtervemdo en la evalua—’_'jf '
cién todos los profesores en todos: -

los casos.

— Conocian todos los profeso-:
res que el alumno padecia una in- .
suficiencia renal en 3 casos, y sola- "
*~‘poco tendencia a la manipulacién

" del entorno a su favor por parte de

mente algunos en los otros 3.
— Debido a la condicién de in-
suficiente renal del alumno, se han

hecho concesiones especiales en
un 66% y el 34% restante, no han
recibido un trato especial. En este
apartado, han coincidido casi to-
dos los profesores a que tienden a
la sobreproteccidn, ya que no tie-
nen muy claro cual debe ser su ac-
titud ante un alumno con estas ca-
racteristicas.

— El grado de absentismo esco-
lar con respecto alamedia ha sido:
Superior a la media: 2 casos.
En la media: 2 casos.
Inferior a la media: 2 casos.
(66% en la media e inferior).
— El grado de rendimiento inte-
lectual ha estado:
En la media: en 5 casos.
Superior ala media: en 1 caso.
— El desarrollo intelectual co-
rresponde a su edad en el 83% de
los casos. En el 17% se ve un re-
traso en este aspecto que parece
coincidir con la manifestacién de
su msuficiencia renal avanzada en

-edad muy temprana y que precisd

periodos prolongados de hospita-
lizacién, antes de llegar a nuestra
Unidad.

— Se les ve interesados por sus
estudios y por su futuro profesio-
nal en 5 casos. En 1 caso, no pare-
ce interesarse demasiado por sen-
tirse mas preocupado por su su-
pervivencia.

— La integracidn en ei grupo ha
sido calificada de buena en 4 ca-
s0s,y regular en 2.

— No se observan en general
miedos. o preocupacmnes anor-
males.

— En cuanto a la actividad fisica,
se les ve en inferioridad de condi-
ciones con respecto al grupo en 4
casos. En los 2 restantes, en 1 caso
no contestan y en otro no se apre-
cian ‘diferencias. (Estos 2 casos,
corresponden a cursos superiores).

— Han mantenido los padres
contactos regulares con los profe-
sores en el 50% de los casos. Enel
otro 50% no se han producido es-

" tos contactos.

—No sehaobservado en general

" sobreproteccién familiar, ni tam-

los alumnos.
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— En el apartado de observacio-
nes de interés para el presente es-
tudio, en 2 casos han hecho cons-
tar que existe cierta marginacidon
por parte de los compaheros de
clase. No podemos aportar mas
datos, ya que ni siquiera pensa-
mos que pudiera existir este pro-
blema, y por lo tanto no hacfamos
referencia en el cuestionario,

Para finalizar, queremos recor-
dar que en laactualidad, 2 de estos
pacientes estdn transplantados.
Estos pacientes, a raiz del trans-
plante, han sufrido una transfor-
macidn importante en su caracter;
se les ve mucho mais alegres y co-
municativos.

CUESTIONARIO DE
OPINION

El Departamento de Psicologia
Social de la Universidad del Pais
Vasco, realizé en 1985, un estudio
psico-social del adolescente vasco
(14-18 afos, ambos inlusives). Un
estudio que analizaba el mundo
experiencial de los adolescentes en
tuncidn de las variables sociolégi-
cas ‘més importantes (familiar,
grupo de iguales, religién, euske-
ra, instituciones politicas y es-

cuela).

La muestra definitiva fue de
3.010 adolescentes (1.043 adoles-
centes pertenecientes a Guipiz-
coa), de 14 218 afios, que cursaban
estudios de 8.°de E.G.B., B.U.P.,
C.OU., y Formacién Profesio-
nal, en la Comunidad Auténoma
Vasca. :

El instrumento utilizado para el
estudio fue una encuesta de opi-
nién que constaba de 93 preguntas
distribuidas en 14 ireas, ademas
de los datos de caricter sociode-
mograflco

De éstas 14 areas, se han selec—
cionado las mas importantes des-
de el punto de vista psicolégico-
experiencial, para poder llegar a
contrastar las opiniones del grupo
de sujetos adoiescentes de Gui-
pazcoa (Gr 1 = 1.043 sujetos),
con el grupo de adolescentes en
dialisis (Gr 2 = 5 sujetos). Las
ireas seleccionadas son las si-

~ guilentes:

— Familiar: relacién-conflicto.

— Atribucional: atribucién de
causalidad para hechos positivos y
negativos.

— Balanza de afectos.

— Escolar: satisfaccién escolar,
presion escolar paterna, acepta-
c16n de los companeros de escue-
la, presién de los profesores.

— Asertividad (control del medio).

— Sexualidad: actividad sexual.
Satisfaccién con el propio cuerpo.

"= Soporte social.

— Satisfaccion con el tiempo de
ocio.

— Asociacionismo.

Ante la limitacién del niimero
de sujetos del grupo II (5 adoles-
centes en didlisis. Un sujeto no en-
trd en el estudio por tener 8 afios),
se ha utilizado como anilisis esta-
distico una T. de STUDENT,
para valorar las diferencias signifi-
cativas entre las puntuaciones me-
dias de los dos grupos en las 4reas
seleccionadas.

Nuestra [abor debe ir
orientada a
proporcionarles un tipo
de tratamiento, que
ademas de garantizar
su bienestar fisico, les
mantenga lo mas
alejados posible del -

ambiente hospitalario, |

Como resultado, se han obtent

do diferencias significativas entre:

las medias de los 2 grupos en las.___' i . .
L ii centes del grupo I se sienten satis-

i+ fechos. La mayoria de los adoles-
- centes en didlisis, por lo general se

variables siguientes: =~ 7
— Balanza de afectos. -
— Satisfaccién corporal
- Sat1sfacc1on,
ocio.
- Asoc1a<:1omsmo

BALANZA DE AFECTOS

Con esta: vanable, se pretende
conocer la opinién de los adoles-

actmdades,

centes sobre su autoevaluacién,
y sobre la evaluacidén que ellos
perciben del entorno sobre si
MISmos.

~ Estd.formada por los Items:

9.A.- Sientes que a la gente le
importa lo que te pasa.

U Muny de acuerdo.

Ol Bastante de acuerdo.

U De acuerdo.

[ Sin opinion.

B.- Sientes que a la gente no le
importa lo que te pasa.

U Muy de acuerdo.

D1 Bastante de acuerdo.

O De acuerdo.

U Sin opinion.

12.- ;Cémo ves tu futuro perso-
nal? (escoge solamente una res-
puesta).

U Con mucha ilusion.

U Con optimismo.

O Con preocupacion.

1 Con miedo.

00 Con pesimismo.

13.A.- Sientes que las cosas que

haces te gustan mucho.
O Muy de acuerdo.
[J Bastante de-acu_e_rd '
[l De acuerdo.:-
O Sin opinién.
B.- Sientes que las cosa :q e

ces no te gustan nada. ©
O Muy de acuerdo.
O Bastante de acuerdo.
O De acuerdo.

.o Sm opinion.

Z._ La d1ferenc1a significativa de la
~media de los 2 grupos, se ve refle-
jadaen los Items 12 y.13 principal-

1end €.
- En cuanto 2 la evaluaci6n posi-
va’ 0 negativa que los sujetos

‘adolescentes hacen de su vida, la
- mayoria aplastante de los adoles-

sienten insatisfechos con las cosas
que hacen.

La mayoria aplastante del gru-._ S
pol,vesu futuro personalconop=. =
timismo. Los adolescentes del =

grapo II en dilisis, ven su fu;:uro
personal con preocupacién (3),

- conmiedo (1) y con pesimismo (1).
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SATISFACCION
CORPORAL

~ La apariencia fisica es un ele-
mento de gran valor. Son varios
los estudios que demuestran su in-
fluencia en la seguridad en si mis-
mos, v en la ansiedad interperso-
nal del adolescente.
La variable satisfaccién corpo-
ral, se corresponde con el item 52
del cuestionario de opinién.

52.- ;Cémo te sientes en rela-
cidn con el atractivo de tu cuerpo?

O Muy satisfecho/a.

O Satisfecho/a.

L Ni satisfecho/a ni insatis-
fecho/a.

O Insatisfecho/a.

O Muy insatisfechola.

La mayoria de los sujetos inte-
grantes del grupo I, se sienten sa-
tisfechos o no se sienten satisfe-
chos ni insatisfechos con el atrac-
tivo de su cuerpo. La mayoria de
los adolescentes en dialisis, se
sienten insatisfechos (1, muy insa-
tisfecho).

SATISFACCION CON EL
TIEMPO DE OCIO

El Item 69, se refiere a diferen-
tes actitudes, posibilidades y for-
mas de vivir el tiempo libre.

69.- Indica tu grado de acnerdo
con las siguientes proposiciones:

A.- Puedo dedicarme a lo que

-quiero.

- ] Muy de acuerdo.

[ Bastante de acuerdo.

O De acuerdo.

Ol Sin opinion.

B.- No puedo dedicarme a lo
que quiero.

O Muy de acuerdo.

O Bastante de acuerdo.

O De acuerdo.

(] Sin opinion.

A.- En mi comunidad existen
los lugares apropiados para desa-
rrollar mis aficiones.

Ul Mauy de acuerdo.

O Bastante de acuerdo.

O De acuerdo.

O Sin opinion.

/ BISEDEN - Ill TRIMESTRE 88

CPQ: Perfil individual del nifio de 8 afios de edad.
(Fecha de nacimiento: 11-8-78).

VALORES MEDIOS
PERFIL. GENERAL EN DECATIPOS. FACTORES
DESCRIPCION (%) L2 oale 57 sle 1o % becetio
i e 4 DR
Reservado - Abierto "o = < ® o s o | A 8
Inteligencia Baja - Alta & 5 e o o o |BIT
Emocionalmente Afaciado - Estable 2 s & o s e [ e _]
Caimoso - Excitabie s & ¢ ‘o o o D7
Sumiso - Dominante s © o o « o |E| 6
Sobrio - Entutiasta o o < s o |F|3
Daspreocupado - Consciente & & & @ s o |3 7
Cohibido - Emprendedor o 5 o e o 1H| &
Sensibilidad Dura - Bianda s o < s @ I3
Seguto - Dubitativo s © a @ a a4 J| &
Sencilio - Astuto & © e o a o |N{ 6
Sareno - Aprensivo o o o < o o |04
Menos - Mds intagrade a o e a s o (Chl 6
Relojado - Tenso e & &8 o s o Q. 5
Ajuste - Ansiedad Q!4
Inirovarsion - Extraversién _Q...'_' 56
Patemia - Establiidad / Dureza Q.| 57

Proceso de la enfermedad:

- D:agnostlcado de LR.C.T. a la edad de 4 afios.

~ Fechadela 1.2 Dialisis: 6-1-84 (eleccion opcional del T.° Dialisis Pentoneal).

— Trasplantado con resultado positivo el 25-3-85 {en el H. de Cruces).

— Otras complicaciones fisicas: Alteracion 6sea congénita de ambos
fémures (lo cual en este momento le imposibilita andar).

B.- En.mi comunidad no existen
los lugczres apropmdos para desa-
rrollar mis aficiones.

O Muy de acuerdo. bre, no estin aburridos; ahora
[ Bastante de acuerdo. bien, no se ponen de acuerdo a la
(0 De acuerdo, hora de valorar la existencia de lu-
01 Sin opinion. gares apropiados, en su comuni~

A.- En mi tiempo lzbre, estoy

aburrido. g g
-en didlisis, manifiestan no poder
(] Muy de acuerdo. B2 : - .
o dedicarse a lo que quieren, Exis-
Ul Bastante de acuerdo. ten lugares apropiados en su co
O De acuerdo. 5 prop

O Sin opinién.
B.- En mi tiempo libre, no estoy .

aburrido. ral no se aburren.

O My de acuerdo. L
O Bastante de acuerdo. ASOCIACIONISMO
O De acuerdo. +Elgrado de participacién delos

(1 Sin opinién.

La mayoria de los adolescentes
guipuzcoanos, pueden dedicarse a -
lo que quieren y en su tiempo li-

dad, para desarrollar sus aficiones.
La mayoria de los adolescentes

munidad para desarrollar sus afi-
ciones en 3 casos, y no existen en 2
casos. En su tiempo libre, en gene-

adolescentes en diilisis en asocia-

‘}_




ciones, es mis bajo comparado
con la media de los adolescentes
guipuzcoanos. Ningin adoles-

cente en didlisis, participa en gru- -
pos de montafia ni en grupos reli- -
giosos. Tres participan de forma:

relativa en asociaciones culturales.

Solamente 1 adolescente, partici- .

pa en asoclaciones deportivas.

NOTA: El estudio de la calidad
de vidaenel grupodenifiosyado- = -
lescentes en nuestra Unidad de

dialisis peritoneal, va acompafa-
do de una audiovisual con una du-
racién aproximada de 12 minutos.

CONCLUSIONES

La D.P.C.A. es una buena for-
ma de tratamiento sustitutivo para
la insuficiencia renal crénica ter-
minal en nifios y adolescentes.

Como hemos visto, se manejan
muy bien para la ejecucién de la
técnica, debido a que son muy hi-
biles con las manos, pero precisan
en la mayoria de los casos, de una
persona adulta a su lado para con-
trolar los cambios, pues son bas-
tafite perezosos.

No existen diferencias signifi-
cativas en cuanto a laincidencia de
peritonitis con respecto a los adul-
tos, ni tampoco entre los que son
autosuficientes y los que no lo
son.

Se adaptan bien al tratamiento.

Pensamos que, técnicamente,
una Unidad de Nefrologia de
Adultos, puede encargarse de la
.ensenanza y posterior control y
seguimiento de laD.P.C.A. en ni-
fios, ya que no se diferencia casi
del de los adultos. No obstante, la
colaboracién de un Nefrélogo in-
fantil con cierta periodicidad, es
totalmente necesaria.

A nivel de su calidad de vida, lo |

mas llamativo pra nosotros ha
sido descubrir que hasta el mo-
mento que se ha hecho el estudio,
ha existido un espacio que no esta-
ba cubierto. Nos referimos a la
ausencia de contactos entre la
Unidad de Diilisis y los profe-
SOres.

Consideramos después de ver

los resultados, que seria bueno es-
tablecer un puente de seguimiento
de la Unidad con el Centro esco-
lar, de cara a unificar criterios so-
bre actitudes a tomar, cambiar im-
presiones en los periodos conflic-
tivos del alumno, étc. En definiti-
va, asegurar un interrelacién entre

" las dreas familiar, escolar y sani-
. taria.

Pensamos que, como conse-

cuencia de la enfermedad, éstos
adolescentes sufren una serie de
repercusiones que les hacen expe-
rienciar su vida mas conflictiva-
mente. Creemos que necesitan un
apoyo, un tratamiento mas inte-
gral de su problematica, que abor-
de las dimensiones médicas, psi-
colégicas y “sociales, interrelacio-
nando su medio familiar, escolar,
soctal y sanitario.

HSPQ): Perfil individual de una adolescente de 14 afos.

{Fecha de nacimiento: 15-7-72).

VALORES MEDICS

PERFIL GENERAL

; Calma- Exciiabilidud:'

ri;.-;: ;;cripclén de los factores em (4 Promedic §

i 1yl s e 7ly g

- L M Za B L S S

i Reservadc -Abiertc ® e a3 o e’ o

' Emocionalmente Afectado-Estable| ¢ o o e °j':._'°
Calmoso- Excitable - a e o o o o el D 5
éumiso-Dnminqnte e e e ¢ 9 ; E !
Sobrio - Entusiasta a e e °o e e Fia
Despreoc-upcdo-Comcieme @ e @ @ G 5
Cohibide - Emprendedor LR ° tH| 4 i
Sensibilidad Dura-Blanda e o @ :.' i 6 :
Seguro - Dubitativo ° 2.2 0 \I .6
Sereno- Aprensivo ° o o 4
Saciable - Autosuficiente N (A
Menos - Més Integrado e e o 0 Q.| 5
Relojado-Tenso pe o o o Q. 5,

FACTOHE_S_;I PERFIL. L

; Ajuste- Ansiedad

Introversion - Exfraversion :

1 Dependencia - Indep:
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16 PF: Perfil individual de una adolescente de 18 afios.

{Fecha de nacimiento: 29-4-69).

'VALORES MEDIOS
PERFIL GENERAL
T Promadi T ﬁw"‘—;— T
O 1 Descripcion de los factores ree 1 3 4 IS- g'l: 7 8 1 ‘?% | Decatipo
| (A T [ bt P 1<
L3 + ¥ * L * L]
S 2O TIMIA - AFECTOTIMIA El ° o -] 7 o o A
INTELGENCIA BAJA - ALTA s ® " o o o |B| &
POCA  MUCHA FUERZA DEL EGO s o e o o ol 5
SUMISION - DOMINANCIA o @ > « o |El g
‘ DESURGENCIA - SURGENCIA s o o o o s {F] 6
POCA - MUCHA FUERZA SUPEREGO s @& o o o o |G| 3
TRECTIA - PARMIA e © o @ e o 0 e {H [
HARRIA - PREMSIA s ¢ & @ A
ALAXIA - PROTENSION 6 o o © < o o |L| B8
——
| PRAXERNIA - AUTIA o © o @ s o o o [MI 6
-
| SENCILLEZ - ASTUCIA o o ° s o a o IN|3
DECUACION TMPERTURBABLE - =
TENDENCIA A CuLPABILIDAD| % ° e ® a o o o110} 0O
" CONSERVADURISMO - RADICALISMO e e & © >n s © © Q!
TADHESION AL GRUPO -
i autosupciencial ° o o o o Q! 3
| BAJA INTEGRACION -
! oG CONTROL AUTOIMAGEN] & © ° o o o o Q) 4
IPGEA TENSION ENERGETICA - ] e o o o e o o o |Q
! MUCHA TENSION ENERGETICA g
: FACTORES DE SEGUNDO ORDENY PERFIL™
i AJJSTE - ANSIEDAT ° s a o Q1 &6
} INTROVERSION - EXTRAVERSION ) e 9 s Q" 9
POCA - AAUCHA SOCIALIZACION - ’
! CONTROLADA ® o s o o |Qui 26
| DEPENDENCIA - INGEPENDENCIA e o o o o |Qu &
1 . .

Distorsién motivacional: PD=2
Negacion: PD=0

(Medidas de validacion de los resultados.
Aprecian actitudes del sujeto al contestar).

Proceso de la enfermedad:
- 1.2 Didlisis: 22-4-86.

muy sincera
cooperativa

DESCRIPCION DE LES ESCALAS DEL CPG

©

Factoras de primar ordan
p Puntuacionos bajas Escala Puntuaciones sltas
5 Apservadio, alojade, erltico, frio. A& | Abierto, afeeluoss, reposado, participativo, sociable. .
Bajoanintaligencia, pansamiento concret, coro. B8 Alto enintsligencie, pensamiento abstracto. briilante.
Aozl co p i i G Emocionaimante ostable, trandilo, maduro, afronta
ostablo, urbabla. larealidad.
R e ——]
- Cnﬁmasa.pocooxprasivn.camo,pmqaclivo.algo-susc-. o] Excﬂ'fabls.impec'\eme.ﬁgmta.tﬁperac‘!ivo.noinmmdm
Suriac, lante, dach, E X agresivo,
Sobdo.'pnmnto.urin.lmhulno.sa_aulodesapmaba. F fasia, iNCawto, Tabu -
Dosp i } n actlapor G Consciante, paraeverants, morallsta, sensato, sujeto
convenioncla proplo. alas normas.
Cohibido, imido, sansiblo 4 lnamenaza. H Emprendador, socialmente atravido, noirhibido.
FER insenaible.
In flusionas, pa i 1 idad blanda, ol 4
portas nocasidudos do los domas, suparpro(egldo.avhaciendelaamenazaﬂsica.
‘Segura, on gusta por laactividagongrupo, activo, J Dubitativo, imesoluto, reservado, Individualista, precavida,
vigaroso, it e nprimideinteiormants.
Sencliia, lrante, natura, senlimron 2 N Astuto, calcufador, prudents, parspicaz.
Sarano, apacible,cnnﬁuﬁé. Péﬁul i [+] 4Dy i di o, insegurs,
Lha preucupado.turhahleoanrepmches.
Focoi o o c shpuasus- Qy Muy o, 50Tk pul it o
propias nacesidades. 2 K compulsiva, contral desuautoimagen.
Ralgjado, tranquilo, pasado, g0t Q Tenso, trustrado, presionadlo, scbreexcitade, inquisto.
2 Fagtores de segundo orden .
Aluste i Ansfadad
Introversion Exlcavorsidn
Estabilided ;| Durszs




DESCRIP o =
CRIPCION DE LES ESGALASDEL HEPG ITEMS VARIABLES %1 %2 sdt | Sdz t SIGN,
Factaras da primer orden
Puntuaciones bajas Escals Puntuaclonns akas 323 Gonflicto familiar 8.43 s 3,80 —033 ns
Reservado, alsjadn, critico, Irio, A | Ablgrto, afactuoso, rapasado, participalivo, seciable. 15,16,17 Relacitén famifiar 6,71 7.8 27 2,13 -0,028 n.s.
Bajo en inteligencis, pensamiantc concreto, €oMo. ] Afl , brillanie.
Afectade porlos sentimientos, emacionalmente peco =3 Empclonalmania esfable, \ranyuile, maduro, alronta 10 Atrioucicn c‘?usalidad 4,98 4 1,58 1.67 138 n.s.
astable, turbabie. lnrealidad. negativa
Calmeso, POGE eXPresive, tauls, pota active, algo ~Sosow. ] Exciloble, Impacients, exigante, hiparactive, no inhikide. i i i
o : ek 14 | Atribucion causalidad | 4 45 145 | o7a | -076 | ns
Surmisc; chediene, dacil, acomadaticlo, ceds facimente, 3 Dominante, dogritico, agresive, obslinado. positiva
Scbrio, prudants, sario, taciturne, se autodesaprusba. F [ncauto, conflad venlura. 912,13 | Balanzadeafectos 842 11 2.76 1,89 -2 .09 0,05
e, A s ’ A A
Despregcupadou;iesalsntucun las normas, actia por G Conscionts, parsaveranta, marallata, sensato, sujeto
conveniencla propia. alasnormas. 18.19,20 . L.
Cohibido, timido, sensibe ala amenaza. H Emprendador, soclalment alravide, na infibido, 21,22,26 Satisfaccién escolar 267 28 5.4 6 ose ne
insensible. ) ST
Sensibilidad dura, rechazoalas ilusiones, poca simpatia I i o Prestdn padres
por las necesidades de los demas, " supe \&n dola amonaze fslce. 25 EStuCﬁos 4,17 4,4 2,03 1,74 -0,25 ns.
Seguro, congusta porla actividad en grupe, activa, J Bubltative, irssoliio, roservado, Individualista, pracavido, ..
vigoroso, reprimido Intzriorments, EER 24 Aceptacion 270 3 1,01 1,78 -0,66 ns
Serena, apacible, confiado, sequro desl misme. N 1 , €on iande inseguro, comparieros estudios ! ' '
preocupado, iurbabla con reproches,” | R
P ————— S - - o 23 Presidn profesores 4,15 38 1,64 1,32 0,48 n.s.
darecursos. - Asertividad
s - ertivida .
Poca integrado, dsscuidado, autocontlictivo, sigue sus Q intagrado, i 14,39,40 N 9,50 13,6 3,43 3,61 -0,85 .8,
propias necesidades. 9 " | compuisivo, control casu avtoimagen. - ’ {control del medic) ' '
FBislajzdo, tranquilo, pesado, sosegado, no frustrado. Q, | Tenso, frustrade, presicnado, sobreexcitado, Inquiato. [ Satisfaccion corporal 2,66 3,8 0,85 0,74 --3,08 0,01
Factoraa de segundo ordan ) ., "
Auste o [amserns BOBC) | orsaomc | 10 | 132 | 841 | 4sd | 230 | 005
Introversion Qll Extravgrgion
Calma Qi | Excitabiiidad 54, 56 Actividad sexual 1,10 0,2 1,06 0,4 N n.s.
Depandencia QN | Independencia 69(D} Soporte social 2,39 35 1,48 2,15 -1.83 n.s
755')27(7'&)-’_’8 Asociacionisme 3,37 1.4 2,04 1,49 2,16 0,05
%1 = Adolescentes Guipuzcoanos N1 =1.043 %2 = Adclescentes en Didlisis Peritoneal N2 =

RASGOS PRIMARIDS BASICOS DEFINIDOS POR EL 6 PF

Factor Puntugsciones bajas {decatipos 1-3} Funtuaclonas altas {decatious 8-10)

A SIZOTIMIA (Y AFECTOTIMIA
Raservadn, alejado, eritico, alslado, Abjerig, afectuose, serens, patlcipativa.

B INTELIGENCIA BAJA INTELIGENCIAALTA
Lerdo, fanto, lento. Listo, brilante.

G POCAFUEAZADELEGO MUCHAFUERZA DEL EGO
Afpctads por sentimisntas, poco estable smocionalmente,  Emocianalimente estabils, maduro, ranqullo, seenfrentaala
taeil turbacion, inestable. raalidad,

E  SUMISION DOMINANCIA )

Symisg, apacible, r J déeil, Domi agresivo, independiente, competitlva,
ohstinada,

F DESURGENGIA SURGENCIA
Sobrio, taciturng, serio. Descuidado, conffadaabuena ventura, entuslasta.

G PCCAFUERZADEL SUPEREGO MUCHA FLUERZADEL SUPEREGO
Despraccupado, poea sociallzation fen nonmasy EScrupufoso, consciente, persistents, moralista, formal.
obligaciones).

B TRECTIA PARMIA
Gohibido, timida, susceptible Emprendedar. noinhibido, atravido.

1 HARRIA PREMSIA
iiidad dura, realista, confiade en simisma, na 3 s sentirmi
afectada porlos sentimlentos. sensible, dapendients, superprolegido.

L ALAXIA . - PROTENSION
Confiable, adaptable (a condiciones). - Suspicaz, difcildeengariar.

M PRAXEANIA C . AUTIA
Prictico, requlade por larealidad. . . * imaginalivo, bohemio, abstraido.

N SENCILLEZ ) ASTUGIA
Franco, natural, auténtico, pero dificilde manelar, - * Astuta, caloutador, mundano, galants, atants a lo social.

O ADECUACION IMPERTURBAELE * TENDENGIAA LAGULPABILIDAD
Apacible, segure desi, placidn, tranguile, Ap, 7, con ramardi . inseguro, pragcuparo,
serano, Inquieto.

0, CONSERVADURISMC RADICALISMO
Conservador, deideas tradici igada: . Ansift tica, liberal, deideasbres,

Q, ADHESIONALGRUFQ AUTOSUFICIENCIA
Dependientedel grupo {socialmenta dependiante), adicto,  Aulesuficiants, indapendiente, lleno de recursos, prefiera
enrolade, seguro. Sus propias decislones. .

Q, BAJAINTEGRAGION MUCHO CONTROL DE SUAUTOIMAGEN
Autoconflictivo, relsjado, sigue sus propias nacesidades, Conlrolade, conecedor del alcance de sus deseos,
descuidado da [as reglas sociales. socialmer su

auloimagen.

Q, POCATENSION ENERGETICA MUCHATENSION ENERGETICA
Rslajado, iranguilo, alelargado, no frustrada, snsagado. Tenso, lrustrado, larzado, sobreexcitado.

RASGOS SECUNDARIOS

ol Aluste Ansiadad

QI Introversion Extraversion

QU Pocasocializaciin Mucha soclalizacién controlada

Qv Dependencia Indepandencla

Estudio publicado
de FRESENIUS.
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