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Resumen

El propésito del estudio se orienta a Determinar el Cuidado Humano en el
Paciente Renal con tratamiento sustitutivo, dado por los profesionales de
enfermeria, en la unidad de didlisis, en su dimension: Proceso Interpersonal.

Metodol6gicamente, es una investigacion con disefio no experimental, de
campo, tipo descriptiva, transversal, cuya poblacion, la conformaron ciento treinta
(130) pacientes en tratamiento sustitutivo, tratados en la unidad de dialisis Juan
Pablo II, la muestra conformada por el 51.5% de la poblacion; fue seleccionada en
forma aleatoria, para la recoleccion de los datos se administro un cuestionario
contentivo de treinta (30) itemes en escala Lickert de cinco puntos: Siempre (5),
Casi Siempre (4), Indeciso (3), Algunas Veces (2) y Nunca (1) cuya confiabilidad
0.93 fue obtenida mediante el indice Alfa de Cronbach.

Los resultados obtenidos muestran que el 58.2% de los pacientes
seleccionados dicen que la enfermera siempre le ofrece apoyo psicolégico,
manifestado por la empatia, la comunicaciéon eficaz y el reconocimiento de las
emociones; el 64,2% de los pacientes seleccionados dicen que la enfermera
siempre le ofrece apoyo fisico manifestado por el confort, la alimentacion, medidas
de proteccién e informacion sobre complicaciones, y en el indicador apoyo social el
31,3% de los pacientes seleccionados dicen que la enfermera siempre les ofrece
este tipo de apoyo. Promoviendo las relaciones con la familia, apoyandose en la
espiritualidad y la cultura. Es de considerar que un porcentaje importante de los
pacientes se situ6 en las categorias Indeciso, Algunas veces y nunca para los
indicadores Apoyo fisico y Apoyo social. Se concluye, manifestando la necesidad de
fortalecer el cuidado humano en pacientes renales con tratamiento sustitutivo a
través de una relacion auténtica y ynivoca con los profesionales de enfermeria.



INTRODUCCION

La presente investigacion esta dirigida a la procura de mejorar
las condiciones de vida y cubrir las necesidades del Paciente Renal en
el Tratamiento Hemodialitico. La importancia del estudio reside en
cubrir las necesidades del Cuidado Humano que requieren los
Pacientes Renales para mejorar su calidad de vida, a través, de la
intervencion del Profesional de Enfermeria buscando minimizar las

complicaciones propias de la enfermedad renal.

El Rifidn es el 6rgano de la economia humana que se encarga
de la eliminacion de las sustancias de desecho, de la regulacion del
medio interno y ademas tiene funciones endocrinas; tales como:
sintesis de eritropoyetina y la conversion de la vitamina D. Al
presentarse una disminucion en su funcion por causas pre-renales,
renales o post-renales comienza a manifestarse en el organismo la
insuficiencia renal, que puede ser aguda o cronica, esta ultima como
consecuencia de una serie de trastornos y caracteristicas debido al

deterioro progresivo e irreversible de las neuronas y los glomérulos.



Cuando la pérdida de la funcion renal es irreversible los
pacientes requieren obligatoriamente de un tratamiento sustitutivo para
poder vivir, siendo uno de los mas empleados, el proceso de

hemodialisis.

Para mantener una actividad de vida aceptable, los pacientes
sometidos a tratamiento hemodialitico requieren adaptarse a cambios
drasticos en su estilo de vida; situacion tan dificil, que dice no conocen
la importancia de esos cambios algunos pueden presentar
complicaciones tan graves capaz de llevarles a la muerte. Es por ello,
necesario desde enfermeria, establecer una relacion de cuidado don el
paciente renal, vinculada dicha relacién, en el cuidado humano, este

requiere reconocimiento y reverencia por la personay la vida humana.

El Propésito del estudio se orienta a Determinar el Cuidado Humano
en el Paciente Renal con tratamiento sustitutivo, dado por los profesionales
de enfermeria, en la unidad de dialisis, en su dimension: Proceso

Interpersonal.

Metodolégicamente es una Investigacion con disefio no experimental,

de campo, tipo descriptiva transversal, cuya poblacion, la conformaron ciento



treinta (130) Pacientes en Tratamiento Sustitutivo, tratados en la unidad de
dialisis Juan Pablo Il, la Muestra conformada por el 51.5% de la poblacion; la
misma fue seleccionada en forma aleatoria, para la recoleccion de los datos
se administro un cuestionario contentivo de treinta (30) Items en escala de
lickert de cinco puntos: Siempre (5), Casi siempre (4), Indeciso (3), Algunas
veces (2) y nunca (1) cuya confiabilidad 0.93 fue obtenida mediante el indice

alfa de Cronbach.

Los resultados obtenidos muestran que en el indicador apoyo
psicoldgico el 58.2% de los pacientes seleccionados dicen que la enfermera
siempre le ofrece apoyo psicolégico manifestado por la empatia,
comunicacion y las emociones; por lo tanto en el indicador apoyo fisico el
64.2% de los pacientes seleccionados dicen que la enfermera siempre le
ofrece apoyo fisico manifestado por el confort, la alimentacion, proteccion y
complicaciones. y en el indicador apoyo social el 31.3% de los pacientes
seleccionados dicen que la enfermera siempre les ofrece apoyo social
manifestado por la familia, la espiritualidad y la cultura.

La investigacion realizada se presenta en cinco (05) capitulos:

El Capitulo I. El Problema, hace referencia al Planteamiento del mismo,

los objetivos, general y especificos y la justificacion del estudio.



En el Capitulo Il. Marco Teorico, se describen Los Antecedentes,
las bases tedricas, el sistema de variables, su operacionalizacion y la

definicidon de términos basicos.

El Capitulo lll. Disefio Metodolégico, describe el disefio de la
investigacion, tipo de estudio, poblacion, muestra, métodos e
instrumentos de recoleccion de datos, confiabilidad, asi como los
procedimientos ejecutados para la recoleccion de informacion, v,

técnicas de analisis.

El Capitulo IV. Resultados de la investigacion, Contiene la
presentacion de los resultados y su analisis; y el Capitulo V. Las

Conclusiones y Recomendaciones, surgidas del estudio.

Finalmente, se incluyen las Referencias Bibliograficas y anexos

pertinentes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Este capitulo hace referencia al Planteamiento del Problema, los
objetivos del estudio: general y especificos y la justificacion de la

investigacion.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios en la Profesion de Enfermeria se ha
evidenciado que el Cuidado Humano ha sido identificado como el
objeto de estudio en la mencionada Profesion, tomando en cuenta que
se han perfeccionado técnicas, han habido avances cientificos vy
tecnoldgicos, que han revolucionado en los dias de hoy el que hacer
del Profesional de Enfermeria sustentando en la premisa, que la
esencia de la enfermeria no es otra cosa que el respeto a la vida y el

Cuidado del ser humano.

Arriza, C. (1998) menciona que:

La Enfermeria, necesita una revolucion humanistica que la
vuelva a centrar en su funcién cuidadora, en la atencion y
apoyo al paciente ademas, si dicha revolucion no se produce,
los pacientes podrian, demandar los servicios de una clase
nueva y diferente de profesionales sanitarios. (Pag.4).



Interpretando lo citado, el valor del Cuidado Humano en el
Profesional de Enfermeria surge desde siempre y enriquece el Cuidado
actual, al centrar su funcion cuidadora en los deseos de cubrir las
necesidades de ayuda, requerida por los pacientes asignados a sus

cuidados.

Ahora bien, la Profesion de Enfermeria exige una vocacién
especifica que implica realizar el trabajo con espiritu de servicio, ya
que el Cuidado ayuda al otro a crecer, a realizarse y afrontar
dificultades y crisis propias de la vida, se puede decir que humanizar la

salud es generar salud holistica.

En este contexto, Bermejo, J. (1999), enfatiza que,

La palabra “Holistico” proviene del griego: “holos/n”; todo,

entero, total, completo y suele usarse como sinébnimo de

“integral”. Significa entonces a las personas en todas sus

dimensiones, es decir en la dimension Fisico, Intelectual,

Social, Emocional, Espiritual y Religiosa. (Pag. 279).

Atendiendo a lo citado, la ayuda holistica desde enfermeria se
traduce en un proceso interactivo e interpersonal dado a los pacientes

con enfermedad renal, mediante actividades de autocuidado, para

fortalecer la salud. Entre las enfermedades renales, la Insuficiencia



Renal Cronica (IRC) es una de las enfermedades crénicas
degenerativas que mayor estrago causan en el organismo, pues al
disminuir progresivamente las funciones homeostaticas del rifion, altera
el balance interno y lo hace incompatible con la vida, asi lo sefalan
Garcia-garcia, L; Gutierrez-Hernandez, E; Rodriguez-Rivera, R; Canul-
Hoil, M. y Bautista-Moreno, M. (2005), quienes ademas agregan “ la
ocurrencia y la prevalencia de las nefropatias de naturaleza progresiva
en Latinoamérica tienen gran variabilidad en relacion con las
distribucién geografica y las condiciones socio-econémicas de los
distintos paises, y por factores de susceptibilidad a ciertas

enfermedades renales”. (Pag. 24).

El equipo de investigadores conformados por Pérez- Oliva Diaz, J;
Pérez Campa, R; Herrera Valdés, R; Almaquer, M. y Marmol, A. (2005),
al hacer un analisis del estado actual de los pacientes en dialisis en
Cuba indican:

En nuestro pais, se observa un crecimiento sostenido en las
enfermedades prevalentes en métodos dialiticos: de una tasa
en el 2000 de 100 por millon de poblacién 2001: 115pMP;
2002: 119pMP; 2003: 134pMP; 2004:149pMP y 2005: de
174pMP, lo que significo un incremento anual respectivo de
15.1%; 11.5%; 10.3%, 11.2% y 16.7%. Esta tendencia nos
dice que en el 2010 existiran 2millones de enfermos. (Pag.
4).



El Observador Ciudadano en un articulo reportado por Arguelles,

B. (2008), sefala que:

En el mundo, por cada millon de habitantes existentes, de
3 500 a 4 000 personas padecen IRC; unas 120 X Millon,
necesitaran dialisis y trasplante renal cada afio. Advierte:
esta enfermedad tiene un comportamiento epidémico en
crecimiento a nivel mundial...En Espafia La Sociedad
Espafiola de Nefrologia advierte que:...Unos 4 millones de
espafoles, (cerca del 11% de la poblacion) presentan
insuficiencia renal crénica, aumentando de 4 a 5 % anual,
2 millones de espafioles son enfermos renales sin estar
diagnosticados, lo que supone “una grave situacion”, ya
que muchos mueren antes de la didlisis... En Estados
Unidos 19.2 millones de adultos padecen Insuficiencia
Renal Crénica: 7.6 millones en etapa Ill 700 mil en etapas
IVyVoterminal. Es una enfermedad comun en ese pais,
generalmente relacionada con la hipertension. De 1990 a
2001 el numero de enfermos renales ha pasado de 697 a
1,424 por millén de habitantes, aumentos hasta de 208 %
en 11 afos. La Secretaria de Salud en Veracruz reporta
23,836 diabéticos y 32,644 hipertensos, es decir 56,480
candidatos a enfermedad renal tan solo en 2004 y 2005 en
el estado de Veracruz. En infecciones de las vias urinarias,
una de las 10 causas de morbilidad en el estado, reporta
un total de 130,922 casos; siendo la incidencia alarmante
en los grupos de edad de 15 a 45 afos con un total de
98,669. En Tierra Blanca, Veracruz, México la incidencia y
mortalidad, causan panico. (Pag. 2/3).

Por otro lado, en el registro de dialisis y trasplante renal de la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH),
informe del afio 2001, se analizan datos de 10 paises, Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Panamé, Perd, Puerto Rico,

Uruguay y Venezuela, los cuales totalizan una poblaciéon de 295.0



millones de habitantes. El porcentaje de pacientes registrados fue de

94.6%, dicho informe indica que:

En la mayor parte de los paises el promedio de edad de

los pacientes que ingresaron aumento progresivamente.

En 1998-1999 los promedios de edad variaron entre 48.5

aflos en Panama y 60.5 afios en Puerto Rico... El

porcentaje de pacientes mayores de 64 afos vario entre

20.1% en Panamay 48.1% en Uruguay. (Pag.12).

En Venezuela el porcentaje de pacientes con edades entre 55-64
afos fue de 23.6% y 21.7% para el rango 45-54 afios, en Colombia
2.9% vy i8.9%, y en Brasil 20.4% y 18.4% en ambos grupos de edades,

en todos los paises el mayor porcentaje de pacientes pertenecian al

sexo masculino.

En cuanto a la etiologia de las nefropatias determinantes de la
Insuficiencia Renal Croénica, el Registro Latinoamericano (2001)
muestra que la etiologia diabética tuvo un franco predominio en Puerto
Rico (62.3%), Ecuador (43.2%), Venezuela (30.1%) y Colombia
(26.5%). La nefropatia vascular fue la causa mas frecuente en Brasil

(25.0%), Panama (32.4%) y Uruguay (33.9%). (Pag.15).



Aunado a lo citado, Santa cruz, P y Dorta, L. (2006) hacen
referencia a la llamada Declaracion de Bellagio 2004 donde se ha
postulado que “el crecimiento de la ERC a nivel mundial esta
intimamente vinculado al draméatico incremento de la arteriosclerosis

sistémica y la diabetes Mellitus 2”. (Pag.419).

En este orden de ideas y en el marco de lo citado puede
argumentarse que el tema de la ERC vistas las cifras arriba citadas
esta vinculado ademas al rapido incremento de su prevalencia, altos
costes del tratamiento, fase extrema de la enfermedad que solo
representa la cima de un gran témpano, una enfermedad encubierta, y
con un significativo papel de dicha enfermedad en la mortalidad

cardiovascular.

Por otra parte, El Nuevo Diario Managua de Nicaragua; en un
articulo titulado Insuficiencia renal en Occidente escrito por Olivas, R.

(2007):

Reporta que un estudio presentado por Cecilia Torres, de
la Universidad Nacional Autobnoma de Nicaragua, ndcleo
de Ledon (UNAN- Ledn)... revela que 13 de cada diez mil
habitantes mueren por ese padecimiento en Larreynaga,
poblado del departamento de Ledn. Asi mismo preciso que



esa cifra demuestra la alta afeccion en el Occidente, donde
las personas mas perjudicadas estan en el rango de 15 a
34 afos y de 35 a 49 afios. Mientras tanto, en Carazo, uno
de cada cien mil habitantes fallece por la IRC, lo cual
demuestra que alli esa enfermedad es casi inexistente.
(Pag.1).

Es importante resaltar que La Organizacion Panamericana de la

Salud de Bolivia (OPS) (2006):

Revela que los datos estadisticos del Programa Nacional
de Salud Renal revela que cada mes alrededor de 84
personas llegan a la insuficiencia renal cronica Terminal; lo
que equivale a mas de 1.000 pacientes anuales;
actualmente en el pais hay 422 pacientes recibiendo
terapia de sustitucion renal (hemodialisis y dialisis
peritoneal), que reciben tratamiento en alguno de los 29
centros de salud que prestan este tipo de terapia en todo el
territorio, numero que se hace insuficiente para cubrir la
demanda existente, a pesar de que todas estas
Instituciones prestan servicios en toda su capacidad.
(Pag.1).

La enfermedad renal crénica terminal (IRCT), representa uno de
los principales problemas de salud publica de este siglo, las
predicciones sobre la incidencia, prevalencia, costos y los recursos que
se requieren fueron rebasados. El crecimiento anual de pacientes con
IRCT a nivel mundial esta en aumento y el gasto se incremento

sustancialmente. Por ello se considera catastrofica la enfermedad en



los paises del primer mundo, y en los paises en vias de desarrollo, hoy

por hoy, es vista epidemiolégicamente como una pandemia.

Como bien se puede evidenciar la IRCT es un problema a nivel
mundial en todas partes del mundo se reportan cifras de incidencia de
morbilidad tomando en cuenta de igual forma que la enfermedad renal
proviene de una enfermedad base; ahora bien la mayoria de los
pacientes que se encuentran en terapia sustitutiva se encuentran en
lista para ser trasplantados, estos pacientes en lista deben mantener
cuidados particulares con el fin de mantener la homeostasis punto
importante para mejorar un poco su calidad de vida con la ayuda de los

profesionales de enfermeria.

Poblete, H, de la Sociedad Chilena de Nefrologia (2003) sefiala

que:

Los pacientes con Nefropatia Cronica avanzada poseen
una expectativa de vida significativamente reducida en
comparacion a la poblacion general, ajustados por edad y
sexo. En este pais la mortalidad bruta anual de pacientes
en dialisis es aprox. 11%. Las complicaciones cardiacas,
infecciosas y cerebro vasculares explican el 65% de las
muertes. (Pag. 6).

De lo antes mencionado se puede decir que en los ultimos afios
han sucedido importantes y significativos avances en tratamiento de la

didlisis, como por ejemplo mejor calidad de filtros, maquinas con mas



opciones y seguridad, tratamiento de la anemia. Ello ha generado
protocolos y guias terapéuticas ampliamente aceptados por los equipos
de salud cuyo objetivo ha sido optimizar los resultados en los
parametros bioquimicos / fisiolégicos y minimizar factores de riesgo

médico que afecta la sobrevida.

En el Acuerdo de San Juan, Puerto Rico (1996):

Las Enfermedades Renales Crodnicas constituyen un

iImportante problema de salud en la pandemia emergente

de las enfermedades no transmisibles. En la region Centro

América y del Caribe no es bien conocida la frecuencia y

distribucién de las Enfermedades Renales Cronicas y por

lo tanto se subestima el impacto que tiene la enfermedad

sobre las personas y la sociedad.

Desde 1999, la Organizacibn Nacional de Trasplantes de
Venezuela  (ONTV) establecio una red de 19 -coordinadores
hospitalarios de trasplantes, que funciona en los centros autorizados
por el MSDS. El mecanismo consiste en que las unidades de cuidados
intensivos de los centros de salud avisan a la ONTV en el momento
en que se certifica la muerte cerebral de alguno de esos pacientes. La
organizacion acude al centro hospitalario y verifica si efectivamente es
un posible donante. Posteriormente, se notifica a la familia sobre la

posibilidad de donar los 6rganos de esa persona. Una vez que todos

los pasos resulten positivos, se escoge al receptor segun dos



caracteristicas. A saber, la compatibilidad de tejidos y tiempo de
espera. La prioridad la tienen las personas que llevan mayor tiempo en
lista de espera. Es asi, como los pacientes con IRC, en espera de
Trasplante Renal, deben someterse a tratamiento sustitutivo, como por

ejemplo la Hemodiélisis.

Es por ello que el personal de enfermeria debe promover la
salud, generando habitos y comportamientos que permitirian sortear
las diferentes complicaciones que podrian presentarse durante el
tratamiento hemodialitico, caracterizado por ser un procedimiento
delicado, pero determinante en el estilo y la calidad de vida de los
pacientes; es un concepto multidimensional, que puede resultar dificil
de medir, sin embargo es un tema critico en pacientes con Insuficiencia

Renal Crénica Terminal (IRCT).

Son muchos los aspectos de la vida del paciente que se alteran
con la enfermedad renal y su tratamiento, condicionando su existencia

de una manera bastante importante directa o indirectamente.

En tal sentido las intervenciones de enfermeria deben estar

orientadas a buscar calidad de vida en el paciente apoyandose en el



enfoque del Cuidado Humano, buscando el norte mediante un enfoque

centrado en el paciente y su familia.

Se precisa antes que nada, hacer referencia al ambito en el cual
se desarrolla la investigacion propuesta, unidad de dialisis Juan Pablo
Il se encuentra adscrita al Distrito Sanitario N° 5 del Municipio
Libertador (Parroquia EI Cementerio), dicha unidad de didlisis,
organizativamente esta constituida por dos (2) salas de tratamiento,
Sala A y Sala B la Sala A Conformada por quince (15) Maguinas
Fresenius 4008 para pacientes que reportan Serologia Negativa y tres
(3) maquinas Fresenius 2008 H para pacientes que reportan Serologia
Positiva (HCV+), la Sala B se encuentra constituida por diecinueve
(19) maquinas Fresenius 4008 incluyendo Maquina de Emergencia,

todas para Serologia Negativa.

Los pacientes alli tratados, se encuentran divididos en 2 grupos,
cada uno integrados por cincuenta y nueve (59) pacientes entre los
turnos Mafiana- Tarde y el turno de la noche constituido solo por doce
(12) pacientes para un total de ciento treinta (130) pacientes en

Tratamiento Hemodialitico, un grupo recibe tratamiento hemodialitico



los dias Lunes- Miércoles- Viernes y el otro grupo los dias Martes-

Jueves- Sabados. Los dias domingos no se labora.

El Personal de Enfermeria se encuentra conformado por nueve
(9) Enfermeras en el Turno de la Mafiana, nueve (9) Enfermeras en
el Turno de la Tarde, tres (3) Enfermeras en el turno de la noche; cada
turno posee una Enfermera (0) Coordinadora (or) se encarga de
Planificar las Actividades Diarias del Personal, Mantener la Unidad en
orden, Realizar Pedidos de Material Médico Quirurgico y Descartable,
Planificacion y Control de Actividades de Docencia y Entrenamiento del
Personal, Pasantes y Estudiantes de Enfermeria, entre otras funciones;
todo esto lo llevan a cabo junto con la Coordinadora General de

Enfermeria.

En lo particular, las enfermeras y enfermeros, responsables del
cuidado de los pacientes durante el tratamiento, deben estar atentos a
los sentimientos de preocupacion, frustracién, enojo, ira que expresan
tanto pacientes como familiares por las limitaciones impuestas por la
enfermedad y el tratamiento, brindandoles todo el apoyo necesario
para que enfrenten los cambios derivados tanto de la enfermedad renal

como del tratamiento hemodialitico. Dicho grupo profesional, debe



estar dispuesto a ofrecerles cuidados continuos y provechos a los
pacientes y familiares, mediante una apropiada comunicacion
interpersonal que les facilite comprender la informacion transmitida
sobre la enfermedad, el tratamiento, las estrategias a cumplir para su
adaptacion exitosa a la hemodialisis, las posibles complicaciones, y
algo muy importante, las opciones positivas de vida que tiene para vivir

bien.

Es importante resaltar que el Profesional de Enfermeria debe
cumplir con sus actividades asignadas a cabalidad para asi ofrecer una
buena Calidad de Vida al Paciente Renal que bastante lo necesita, en
muchas ocasiones el personal que labora en las Unidades de
Hemodidlisis se desempefia de manera mecanica olvidando la
sensibilidad humana tomando en cuenta que a veces se trabaja por
cantidad y no por calidad; es por ello que para minimizar estas fallas se

debe fomentar la salud y poner en practica las funciones asignadas.

Es por ello que atendiendo a lo descrito, para los fines de esta

investigacion se plantean las siguientes interrogantes:

¢, Los pacientes son tratados con respeto, en la unidad de dialisis?



.La enfermera establece una buena comunicacion con el

paciente durante el tratamiento hemodialitico en la sala de tratamiento?

¢Los pacientes consideran que la enfermera le ofrece un

ambiente comodo y confortable durante el tratamiento?

¢El personal de enfermeria educa al paciente acerca de su
alimentacion?

¢ El paciente conoce de las complicaciones presentadas durante
el tratamiento hemodialitico?

¢ El personal de enfermeria le ofrece apoyo espiritual al paciente
durante el tratamiento?

De alli que para dar respuesta a dichas interrogantes, se formula
el siguiente problema de investigacion:

¢,Cudl es el Cuidado Humano que recibe el Paciente Renal con
Tratamiento Sustitutivo de los Profesionales de Enfermeria adscritos a
la Unidad de didlisis Juan Pablo Il del Distrito Sanitario N° 5. Municipio

Libertador, Caracas, durante el segundo semestre del afio 2007?



1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1. Objetivo General.

Determinar el Cuidado Humano en el Paciente Renal con
Tratamiento Sustitutivo, dado por los Profesionales de Enfermeria en la

Unidad de dialisis, en su dimensién: Proceso Interpersonal.

1.2.2. Objetivos Especificos

e I|dentificar el Apoyo Psicologico en el Paciente Renal con
Tratamiento Sustitutivo, dado por los Profesionales de
Enfermeria en la Unidad de didlisis Juan Pablo II.

¢ Identificar el Apoyo Fisico en el Paciente Renal con Tratamiento
Sustitutivo, dado por los Profesionales de Enfermeria en la
Unidad de dialisis Juan Pablo II.

¢ I|dentificar el Apoyo Social en el Paciente Renal con Tratamiento
Sustitutivo, dado por los Profesionales de Enfermeria en la en la

Unidad de dialisis Juan Pablo II.



1.3 JUSTIFICACION

El Paciente Renal que recibe tratamiento hemodialitico necesita
la garantia de que el personal que lo atiende posea un conocimiento
apropiado, de sus necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales.
Para esto es esencial la formacion continia de los profesionales en
cuanto a calidad de vida basado en el cuidado humano, analizando
activamente los factores que influyen sobre ésta, en un marco
estratégico, para la provision adecuada del cuidado y mejorar la calidad

de vida de este tipo de pacientes.

El propdsito del estudio se orienta a Determinar el Cuidado
Humano en el Paciente Renal con Tratamiento Sustitutivo, dado por los
Profesionales de Enfermeria en la Unidad de didlisis, en su dimension:

Proceso Interpersonal.

Teoricamente el estudio se justifica, dado a que busca desde la
descripcibn de conceptos y enfoques tedricos relacionados con el
cuidado humano y el proceso interpersonal, explicar las intervenciones
de enfermeria para ofrecer apoyo psicoldgico, apoyo fisico y apoyo

social al paciente renal con tratamiento sustitutivo.



Desde el punto de vista Metodologico se justifica porque se
utilizaran Métodos y Técnicas de Recoleccion de los datos como lo es
el cuestionario, con el propdsito de recolectar la informacion y lograr los

fines del estudio.

Igualmente posee Justificacion Practica, ya que atendiendo a los
resultados que se obtengan pudieran formularse estrategias orientadas
al fortalecimiento del cuidado humano en las unidades de hemodialisis,
puesto que el cuidado es el foco central de enfermeria, valores,
habilidades y actitudes desarrolladas por los profesionales de
enfermeria para favorecer las potencialidades de vida del enfermo
renal en tratamiento hemodialitico, atendiendo a su condicion humana,

su dignidad y valores personales como expresion de humanidad.

Con este estudio se intenta también, buscar mecanismos que
permitan a los profesionales de enfermeria ofrecer atencion de
calidad a este tipo de enfermos y lograr alargar su tiempo de
sobrevivencia convirtiéndolos en seres humanos productivos vy

respetados en su ambito familiar y comunitario.



Es pertinente acotar que el presente estudio, pretende,
ademas contribuir al desarrollo de la linea de investigacion Cuidado
Humano, en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de
Venezuela, por la oportunidad ofrecida por las autoras del estudio a
compatrtir los resultados obtenidos de su investigacion con otras

personas interesadas en la tematica abordada.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se describen los antecedentes de la
investigacion, surgidos de la revision de trabajos previos; las bases
tedricas que la sustentan, asi mismo, se presenta el sistema de

variables, su operacionalizacion y la definicion de términos basicos.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Investigaciones Nacionales relacionadas con la variable en
estudio:

Mejias, Y.; Marrero, A.; Bolivar, A. y Leon, D. (2004), realizaron
un estudio titulado Propuesta de un programa de orientacion sobre
autocuidado dirigido a los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Universitario
de Caracas. El objetivo principal de la investigacion fue proponer un
programa de orientacion sobre autocuidado dirigido a los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica en los aspectos de nutricion,

farmacoterapia, cuidados del acceso vascular y medidas de control. El



disefio de la investigacion fue no experimental, el tipo de estudio fue
una modalidad de proyecto factible, trasversal, prospectivo. La
poblacién estuvo conformada por 31 pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Universitario de
Caracas, 11 pacientes del sexo femenino y 20 pacientes del sexo
masculino, en edades comprendidas entre 18 y 78 afios de edad. El
método de recoleccion de datos aplicado fue la encuesta, como
instrumento de recoleccion de datos, utilizaron un cuestionario
estructurado con diecisiete (17) preguntas cerradas en seleccion
multiple, el cual fue sometido al proceso de validacion y confiabilidad.
En los resultados las autoras muestran que los pacientes estudiados
presentan  déficit de informacion a nivel nutricional, ya que el
porcentaje de las respuestas incorrectas fue mayor, representando un
54%, a nivel de la farmacoterapia el porcentaje de respuestas
incorrectas fue de 61,3%, y en lo que respecta a los cuidados del
acceso vascular, evidenciaron que el paciente si recibe orientacion
sobre este particular, el porcentaje de respuestas correctas fue mayor,
representado por un 66,9%. En Las conclusiones de la investigacion
las autoras, focalizan la necesidad de ofrecer a los pacientes con

insuficiencia renal informacion y orientacion sobre el autocuidado



dirigido en la Insuficiencia Renal Cronica, que sea aplicado por el

personal de enfermeria y efectde un buen proceso educativo.

Este estudio apoya al presente trabajo, por cuanto en el se tratan
aspectos semejantes en relacion a los pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica y al autocuidado que estos deben conocer, ofrecidos por
parte del personal de enfermeria por ser el pilar fundamental al impartir

cuidado humano a estos pacientes para garantizar su calidad de vida.

Cedefio, M. Gonzalez, A. Noguera, A. y Figuera Guerra, E.
(2004) Realizaron un estudio titulado Cuidados de Enfermeria a
Pacientes con Patologia Mycobacterium Tuberculosis tratados en
el Hospital “Dr. Rafael Gonzélez Plaza” de Barbula Municipio
Naguanagua del Estado Carabobo durante el primer semestre del
afio 2004. El presente estudio tuvo como Objetivo Determinar los
Cuidados de Enfermeria a Pacientes con Patologia Mycobacterium
Tuberculosis tratados en el Hospital “Dr. Rafael Gonzélez Plaza” de
Barbula, Municipio Naguanagua del Estado Carabobo en su dimension
relacion interpersonal. Metodologicamente fue un estudio transversal,
descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 40 pacientes

hospitalizados con diagnéstico de Mycobacterium Tuberculosis, la



muestra fue conformada por el 50% de la poblacién, es decir 20
pacientes: Para la recoleccion de la informacion, elaboraron un
instrumento tipo cuestionario con 31 preguntas surgidas de los
indicadores y subindicadores que conformaban la dimension y variable
en estudio, en escala dicotomica Si-No. En los resultados de la
presente investigacion las autoras evidenciaron con respecto al apoyo
comunicacional, que del total de pacientes encuestados 60%
consideran que, la enfermera no le brinda apoyo comunicacional en lo
gue se refiere a la escucha atenta, confianza, empatia, comprension y
respeto; por otra parte sobre el apoyo fisico pudieron determinar que
el 50% de los pacientes coinciden en que la enfermera cuando lo
atiende si le brinda cuidados en cuanto a su alimentacion, oxigeno,
temperatura, suefio, confort, higiene y tratamiento y finalmente en el
indicador apoyo psicolégico se puede conocer que el 75% de los
pacientes consideran que la enfermera que lo atiende no le brinda

apoyo en el manejo de sus emociones y sentimientos.

Barradas, M.; Cabello, I.; Goitia, I. y Figuera Guerra, E. (2003),
realizaron un estudio titulado: Cuidado Humano en Enfermeria
enmarcado en el Proceso Interpersonal y la Satisfaccion de las

necesidades Emocionales del Usuario Cardiépata, Unidad de



Medicina Interna del Hospital Uyapar de Puerto Ordaz Estado
Bolivar en el segundo semestre del 2003. El Objetivo General de
este estudio fue determinar el Cuidado Humano ofrecido desde
enfermeria al usuario cardibpata en sus dimensiones proceso

interpersonal y satisfaccion de necesidades emocionales.

Metodologicamente fue una investigacion con disefio no
experimental, tipo de estudio descriptivo, transversal, cuya poblacion
quedo integrada por 15 enfermeras y 30 usuarios cardidépatas la
muestra fue constituida por el 100% de ambas poblaciones. Para
recolectar la informacién de las muestras seleccionadas elaboraron 2
instrumentos uno para las profesionales de enfermeria y otro para los
usuarios cardiopatas ambos constituidos en dos partes, una contiene
datos demograficos y la segunda 30 items en escala lickert de 5
puntos cuya confiabilidad medida a través de Alfa de Cronbach dio un
valor muy alto 0,90%. Los resultados analizados a través de las
estadisticas descriptivas, frecuencia y porcentaje mostraron o
siguiente: un 60% de los profesionales de enfermeria consideraron que
cuidar humanamente desde enfermeria definitivamente si, es

reconocer al usuario como ser distinto e individual a través de la



paciencia, sinceridad, confianza y ofreciéndoles esperanza

fortaleciéndole sus posibilidades de vida.

Este estudio apoya al presente trabajo, ya que trata del Cuidado
Humano que ofrece el personal de enfermeria punto a tratar en esta
investigacion, la relacion Interpersonal establecida entre el cuidador y

la persona cuidada.

Investigaciones Internacionales relacionadas con la variable
en estudio:

Cidoncha Moreno A. y Diaz de Baldeon, S. (2004), realizaron en
Espafia un estudio titulado Servicio enfermero ofertado en una
unidad de Hospitalizacion de Nefrologia. El objetivo principal del
estudio fue describir el trabajo que realizan las enfermeras de
Nefrologia, a través del andlisis de las necesidades alteradas de los
pacientes ingresados de los diagnodsticos de enfermeria planteados
durante el afio 2004. Metodologicamente fue un estudio observacional
- descriptivo de los planes de cuidados de los pacientes ingresados en
la unidad investigando las necesidades alteradas y los diagnésticos
enfermeros. En los Resultados se puede apreciar que del total de

necesidades planteadas el 65.30% pertenecen al area independiente



de Enfermeria mientras un 34.70% pertenecen al area
interdependiente. Los diagnosticos derivados de Necesidades
Humanas corresponden al 56.63% sobre el total, mientras aquellos
diagnosticos (complicaciones) derivados de los sistemas, tienen un

porcentaje del 43.37%.

Este trabajo se relaciona con el estudio en proceso ya que se
refiere a las necesidades humanas del paciente hospitalizado en el
servicio de nefrologia ya que el paciente que padece de enfermedad
renal se encuentra expuesto a una complejidad de necesidades que el
personal de enfermeria debe identificar y satisfacer de manera tal que
el paciente no se sienta solo y pueda enfrentar esta dura experiencia

con paciencia y optimismo.

Garcia, N.; Garcia, R.; Vila, M.; Torres, P. y Moreno, M. (2003),
Realizaron en Espafia un estudio denominado Entorno clinico de la
enfermera de hemodidlisis en la provincia. El objetivo del presente
estudio estuvo dirigido en: Determinar el grado de acuerdo de las
enfermeras de hemodidlisis de la provincia de Cadiz con los atributos
del entorno de la practica enfermera (autonomia, relaciones enfermera

medico, control sobre la propia practica y apoyo de la organizacion).



Fue un estudio de tipo cualitativo, descriptivo y multicéntrico dirigido a

todos los profesionales enfermeros de la provincia de Céadiz.

Meneses, V. y Cieza, J. (2003) Realizaron un estudio titulado
Dialisis peritoneal no convencional en pacientes con insuficiencia
renal que requieren soporte dialitico en el Servicio de Nefrologia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia. El objetivo general fue
Revisar las variaciones del medio interno y morbimortalidad en DP
aguda no convencional en pacientes con insuficiencia renal que
requieren soporte dialitico. En cuanto el Material y Métodos fue un
estudio de serie de casos prospectivo y analitico realizado en el
Hospital Cayetano Heredia (HNCH) sobre dialisis peritoneal (DP)
aguda no convencional. Incluyeron pacientes con insuficiencia renal
con criterios de didlisis de urgencia o emergencia juntos al HNCH, a
quienes se les sometiéo a DP aguda no convencional, entendida como
el uso de un numero de recambios de bolsas de DP menor a los 24
recambios diarios de la DP aguda convencional. Los Resultados fueron
analizados a 30 pacientes, obteniendo una tasa de reduccion (TR) de
urea 34.44 24.85%, Kt/V de la DP 0.20 0.24, variacion (antes y
después) de potasio -1.24 0.9 mEqg/L, variaciéon de HCO3; + 8.30 4.57

mEQ/L. la TR de urea y Kt/V del procedimiento fueron semejantes a la



DP convencional. Ademas hubo normalizacion de K, HCO; y PH
séricos. Se usaron 21.26 6.85 bolsas vs 60 — 120 del procedimiento
convencional. Se presento sangrado por el catéter de DP en 7
pacientes (23.3%) y no hubo peritonitis asociada a DP. No se presento
mortalidad asociada al procedimiento. Las conclusiones fueron las
variaciones del medio interno en la DP no convencional son similares a
la DP convencional. La morbilidad estuvo dada por complicaciones de
colocacion del catéter de DP. No hubo peritonitis ni mortalidad

asociada.

Contreras, A.; Rivero, F.; Jurado, J. y Crespo, R. (2002),
realizaron en Espafia un trabajo denominado Perfil actual del
paciente en hemodialisis hospitalaria, analisis de sus
necesidades. Cuyos objetivos fueron: Detectar el grado de
dependencia de los pacientes dializados en la unidad y su repercusion
en la necesidad de cuidados de enfermeria. Realizaron una
investigacion descriptiva transversal estudiaron 38 pacientes, 19
mujeres 19 hombres, que llevaban de tiempo medio 84 meses en
dialisis (2-317); y con un rango de edad entre 21 -78 afios, 13
pacientes eran diabéticos (34%). Para el andlisis agruparon segun

edades: 30-65 afos (19 pacientes), 65-70afios (7 pacientes), 70-80



afios (12 pacientes). De las 14 necesidades basicas (V. Henderson),
eligieron cinco, en la necesidad de cuidados de enfermeria en dialisis
hospitalaria (comer y beber, eliminacion, moverse, vestirse, higiene).
La dependencia la analizaron globalmente, en cada una de las

necesidades estudiadas y separada por grupos de edad.

En sus conclusiones, destacan que, los pacientes de edad igual
0 superior a 60 afios con patologia crénica, presentaron mayor grado
de dependencia, necesitando cuidados individualizados y adaptados a
esta realidad. Las dependencias que presentaron los pacientes,
confirmaron un aumento cuantitativo y cualitativo de cuidados, ante las

necesidades que estos plantean.

Auccasi Rojas, M. (2002) realiz6 en Perd una investigacion
titulada: Percepcién de la atencién de enfermeria de los pacientes
en hemodidlisis periodica frente a sus reacciones, cuyo objetivo
central fue determinar la percepcion de los pacientes en hemodialisis
periodica, de la atencion de enfermeria que reciben en relacion a las
ateraciones emocionales individuales mas frecuentes presentadas

durante su tratamiento.



Metodolégicamente  fue una investigacion  exploratoria,
descriptiva, correlacional, la poblacién la integraron un total de 120
mujeres y niflos atendidos en el servicio hemodialisis periodica del
Hospital Nacional Guillermo Almenara de Lima-Perd, la muestra,
50personas, la seleccion6 aplicado el muestreo aleatorio simple. Para
la recoleccion de datos, construyd un cuestionario en escala tipo
Lickert, que denomino escala de percepcion, constituida con 24
enunciados negativos, que selecciono bajo la discriminacion estadistica
T.Student, con la finalidad de medir la dimension Atencion de
enfermeria respecto a las reacciones emocionales, que obtuvo una

confiabilidad total de 0.81.

El investigador, al realizar el analisis de los resultados, encontro
qgue el mayor porcentaje de los pacientes 82%, recibieron dialisis tres
veces a la semana, un grupo de pacientes 46% tenian entre uno (1) a
cuatro (4) afios, en tratamiento. ElI mayor porcentaje 84%, presento
niveles de ansiedad en limites normales; el 62%, mostré una tendencia
favorable en la percepcion de la atencion de enfermeria, referida a
atender sus reacciones emocionales mas frecuentes; en lo especifico,
la percepcion de la atencion de enfermeria, fue medianamente

desfavorable, para atender sus alteraciones de salud, relacionadas a



su ansiedad 68%; depresion 60%, negacidn 54% y colera, ira, agresion
52%. El investigador ademas sefiala que no encontré relacién
estadisticamente significativa entre la atencion de enfermeria y la edad,
sexo, grado de instruccion, trabajo, tiempo, en tratamiento y nimero de

dialisis por semana.

Auccasi Rojas, concluye sefialando, los pacientes sometidos a
hemodialisis, manifestaron una percepcion medianamente favorable,
sobre la percepcion de la atencion de enfermeria brindada, para
atender sus reacciones emocionales mas frecuentes que presentan
durante el tratamiento, notando cierto grado de satisfaccion por la

atenciéon de enfermeria brindada en la unidad de hemodialisis.

Las investigaciones descritas, sustentan el estudio en proceso,
puesto que enfocan resultados subyacentes al cuidado humano, como
estructura del hacer profesional en las unidades de hemodialisis, las
relaciones interpersonales de enfermeria con el paciente renal en
tratamiento sustitutivo que en muchas ocasiones presenta alteraciones
psicosociales por su condicién de salud, exigiendo atencion oportuna

para favorecer su calidad de vida y por ende su bienestar.



2.2 Bases Teolricas

El pacientes renal en condicion cronica, pasa a vivir con su
enfermedad y se espera que la acepte, dado a que, de una forma u
otra representa una amenaza para su vida y su bienestar. Chambers,
C. (1996) dice, el bienestar es “entendido como un proceso de
movimiento hacia una mayor conciencia de si mismo y del ambiente, lo

gue lleva hacia un aumento en las interacciones planeadas” (Pag. 21).

Atendiendo a lo citado, el profesional de enfermeria, adscrito a
una unidad de hemodialisis para ofrecer bienestar al paciente renal
con tratamiento sustitutivo, planifica acciones basadas en el
pensamiento critico, el conocimiento y la conducta razonable para
responder a las demandas de cuidado que dichos pacientes en tanto

gue seres humanos ameritan.

La ciencia del cuidado en enfermeria, en el marco de la teoria
Filosofia y Ciencia del cuidado de Jean Watson, descrita por Neil, R.

(2003) enfatiza que:



El cuidado soOlo se puede manifestar de manera eficaz y

sblo se puede practicar de manera interpersonal. El

cuidado comprende factores de cuidados que resultan de

satisfacer ciertas necesidades humanas. Las respuestas
derivadas del cuidado aceptan a la persona no solo como

es, sino como la persona puede llegar a ser. El cuidado es

el elemento central unificador de la practica enfermera: la

esencia de la enfermeria. (Pag. 150).

Atendiendo a estos planteamientos, es innegable la importancia
de la practica del cuidado de enfermeria en las unidades de dialisis,
para ofrecer a los pacientes renales con tratamiento sustitutivo,
satisfaccibn a sus necesidades humanas interferidas, a través del
establecimiento de apropiadas relaciones interpersonales que faciliten
darles orientaciones sobre el tratamiento, y, dar respuesta a las dudas
expresadas por dichos pacientes, la base del cuidado de enfermeria,
se sustenta en dicho caso, en promover acciones para alargarles la

sobrevida y aportarles calidad de vida en su condicion de enfermo

renal cronico.

Los pacientes que sufren de enfermedades renales crénicas dice
Pefia Rodriguez, J. (2006) “progresan de manera inexorable hacia la
insuficiencia renal cronica Terminal” (Pag. 2003). Esta es una
enfermedad, que conlleva al deterioro progresivo e irreversible de la

funcion renal con incapacidad corporal para la conservacion del



equilibrio de liquidos y electrélitos y el metabolismo, produciendo el

desarrollo de uremia, dadas las alteraciones de la funcion renal.

Potter, P, y Perry, A. (2002) sefialan que los Riflones:

Son dos 6rganos con caracteristicas forma de judia y color

pardo rojizo, situados a ambos lados de la columna

vertebral, y por detras del peritoneo abdominal y sobre los

musculos profundos de la espalda se encuentran situados

entre la duodécima vértebra dorsal y la tercera vértebra

lumbar. Normalmente, el rifion izquierdo esta de 1,5 a 2

cms mas alto que el derecho debido a la posicion

anatomica del higado (Pag. 921).

Como bien se sabe el ser humano esta compuesto de una serie de
sistemas y organos ellos forman parte fundamental para la vida; sin ellos es
imposible gozar de buena salud, por lo tanto es imprescindible que el
Profesional de Enfermeria se destaque en ofrecer informacion adecuada a
todo paciente que amerite de ella, bien sea en una unidad de hospitalizacion
0 en cualquier otra unidad donde exista la necesidad de ello. Cabe destacar
gue el érgano de importancia en este caso es el rifion; sin el es imposible la
homeostasis y el buen funcionamiento del organismo ya que este se
encarga de eliminar sustancias de desecho, mantener el equilibrio acido -
base a través del Mecanismo Buffer - Bicarbonato y estimula la secrecion

de la Hormona Eritropoyetina a través de las glandulas suprarrenales que

se encuentran encima del rifion; dicha hormona esencial que se encarga de



la produccion de Glébulos Rojos en la Medula Osea y mantener niveles de
Hemoglobina adecuados para gozar de buena salud. Ahora bien es
importante resaltar que cuando estas funciones no responden al organismo
de una manera adecuada y equilibrada el paciente comienza a presentar un
descompensamiento total de sus funciones vitales; ya sea por una
enfermedad base o por complicacion propia del riiidn, cuando estas
complicaciones comienzan a presentarse de una forma brusca y progresiva
el paciente comienza a padecer de Insuficiencia Renal la cual se clasifica

en Aguday Cronica.

Long, B.; Phipps, W.; y Cassmeyer, V., (1997) Definen La
Insuficiencia Renal como “Un estado de pérdida total o casi total de la
capacidad de los riflones para excretar productos de desecho, para
mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos (incluyendo el equilibrio

acido- base) y controlar la presion sanguinea.” (Pag. 1087).

Es por ello que el paciente que padece Insuficiencia Renal (IR)
debe estar informado de todos aquellos pequefios y grandes detalles
acerca de su enfermedad; para efectos de ello, el profesional de
enfermeria debe ocuparse de educar al paciente de manera tal de

promover el Autocuidado para que sea mutua la ayuda de



recuperacion y mejoria del paciente, es importante resaltar que la
persona que padece de dicha enfermedad en oportunidades comienza
a presentar alteraciones emocionales entre las cuales se manifiestan la
depresion, la ira, necesidad de pertenencia, falta de apoyo familiar
entre otras, parte fundamental de que el paciente se recupere pronto y
logre la integracion y la aceptacion de la sociedad ya que en muchas
ocasiones suelen ser ignorados y discriminados. Por lo tanto es

importante mencionar la Insuficiencia Renal Aguda (IRA).

Para Tucker. S, Canobbio. M, Paquette. Ly Wells. M (1996) La
Insuficiencia Renal Aguda (IRA) la conceptualizan como “Afectacion
subita y grave de la funcién renal que se traduce en un episodio
urémico agudo; las causas primarias de la Insuficiencia Renal Aguda
(IRA) son la obstruccion de flujo sanguineo al rifion la lesién del tejido

renal y la interrupcion del flujo urinario” (Pag. 775).

Ya cuando el paciente comienza a padecer IRA se inicia la
sintomatologia y complicaciones en las que son de suma importancia
tomar en cuenta ya que de lo contrario podria ocasionar la muerte en
el, en este tipo de pacientes se debe mantener un buen plan de

tratamiento para asi lograr la Homeostasis. La mayoria de personas



qgque padecen de IRA gue no logran una buena mejoria positiva,
comienzan a padecer de complicaciones mas avanzadas llegando asi

a la Insuficiencia Renal Cronica.

Los precitados Tucker, S, Canobbio, M, Paquette, L y Well, M.
(6p. cit) al tratar el tema, hacen referencia a la Insuficiencia Renal

Crobnica, definiéndola como:

Proceso irreversible de desarrollo lento de afectacion de la
funcion renal; las posibles causas de insuficiencia renal
cronica (IRC) son la enfermedad poli quistica renal, la
glomerulonefritis cronica, la pielonefritis cronica, la
obstruccion urinaria cronica, la nefropatia hipertensiva, la
nefropatia diabética y la nefropatia gotosa. (Pag. 778).

La Insuficiencia Renal Cronica puede ser consecuencia de un
gran namero de enfermedades; que comienzan afectar el organismo en
su totalidad ya que aqui se le da una clasificacion al paciente de
enfermedad de estadio V; en donde se considera cronico; necesitando
de tratamiento sustitutivo en este caso Hemodialisis y asi ofrecer
Cuidados propios del profesional de enfermeria, cabe destacar que la
mayoria de los pacientes poseen funcion residual pero no existe la

depuracion sanguinea como tal, es por ello que se ofrece tratamiento



hemodialitico en la cual ayuda a la limpieza del sistema hematico de lo

contrario podria ser mortal.

Asi mismo, definen la Hemodialisis “Como una forma de
tratamiento de la insuficiencia renal aguda o crénica en la cual se
utiliza un sistema de dialisis externo para eliminar los residuos toxicos y
el exceso de agua y corregir los desequilibrios electroliticos.” (Pag.
781). Es por ello que el paciente renal debe conocer a plenitud todo lo
referente al tratamiento para asi mejorar la calidad de vida del mismo,
de manera tal de optimizar la salud; ya que el paciente que recibe
Hemodialisis es un paciente delicado que sera sometido a una serie de
procedimientos en los que se destaca el Profesional de Enfermeria; es
por ello que se hace necesario que el personal que se encuentre a
cargo de una unidad de Hemodidlisis sea personal especialista en el

area; donde este pueda ofrecer un buen Cuidado Humanao.

Lo anterior orienta la descripcion de la variable en estudio
Cuidado Humano dado por los profesionales de enfermeria al paciente
renal con tratamiento sustitutivo su dimension, Indicadores y

Subindicadores relacionados.



Cuidado Humano dado al paciente renal

El Cuidado de Enfermeria es el Cuidado de la Vida Humana. El
Cuidado de Enfermeria se desarrolla en el contexto del proceso vital
Humano que es un proceso dinamico, inicia con la vida y termina con
la muerte; la salud y la enfermedad se encuentran dentro de este
proceso, donde la salud se constituye como vida presente y la
enfermedad como la vida minimizada. La comprension de este
proceso Vital Humano implica la complementariedad de saberes vy el
esclarecer la vida como realidad Bio — natural, como interaccion social,
como interaccion hombre-naturaleza. El Cuidado de la vida se basa en
la comprension del caracter mismo, de la logica, de los fundamentos y
expresiones de esa vida, sobre este particular, Castrillén, C. (1997)
argumenta que:

El Cuidado Humano es concebido como una estructura

multidimensional, que permite la articulacion de todos los

elementos que cruzan la vida humana en un escenario

donde se establezca una relacion horizontal de dialogo y

respeto mutuo por el sujeto cuidado, asumiendo

responsabilidades concretas; en si es un ejercicio efectivo
(Pag. 60).

Desde esta perspectiva se puede decir que el cuidado es un

atributo de los seres vivos, entre los que se incluye la naturaleza



humana y es una garantia connatural que asegura la sobrevivencia de
la especie, es por ello que el cuidado de enfermeria se sustenta en una
relacion de interaccibn humana y social, caracterizada por su
naturaleza como objeto; la complejidad estructural del cuidado de
enfermeria radica en su naturaleza humana y social, en la relacién
dialégica y de interaccion reciproca entre el profesional de enfermeria 'y
el paciente, en este caso, el paciente que recibe Tratamiento
Sustitutivo en unidades de hemodidlisis, en la cual se desarrolla un
intercambio de procesos de vida y desarrollo humano distintos, con una
manera particular de entender la vida, la salud, la enfermedad y la
muerte. Durante esta interaccion de Profesionales de Enfermeria con el
paciente renal, la comunicacion en su forma verbal, gestual, actitudinal
y afectiva se constituye en un escenario para el encuentro con el otro y
en un eje para desarrollarse y ser con otros, es decir un elemento

fundamental del cuidado.

El Cuidado de Enfermeria durante la realizacion de Ia
Hemodialisis es un proceso de interaccion sujeto-sujeto dirigido a
cuidar, apoyar y acompafar al paciente renal en la recuperacion de la
salud mediante la satisfaccion de sus necesidades humanas

fundamentales para facilitar la supervivencia en este tipo de pacientes.



Es por ello que Enfermeria consolida su identidad como
profesion en el campo de la promocion de la salud, en el cual la calidad
de vida vy el bienestar se constituyen en la razon de ser, el desarrollo
de intervenciones orientadas hacia: el esfuerzo por llevar la salud y la
vida humana a un plano de dignidad, al primer plano de la
preocupacion, del esfuerzo de la creacién artistica y cultural, de la vida
cotidiana, de los diversos escenarios y niveles en los que ocurre y se
realiza la vida. El Cuidado de Enfermeria que se ofrece al paciente
renal durante la realizacion del Tratamiento Sustitutivo Hemodialisis
implica compromiso de la Enfermeria como grupo Profesional, en una
posicion critica positivista y transformadora, para facilitar la promocion
de la salud de manera que este paciente logre satisfacer sus

necesidades basicas, a través de Cuidado Humano.

En este sentido, Neil, R., (2003), describe la Teoria de
Enfermeria del Cuidado Humano desarrollada por Jean Watson, quien
dice que:

El cuidado es una idea moral mas que una actitud
orientada al trabajo e incluye caracteristicas como la
ocasion real del cuidado y el momento de cuidado
transpersonal, fenbmenos que ocurren cuando existe
una relacion de cuidado auténtica entre la enfermera
y el paciente. (Pag. 147).



Como bien se puede evidenciar de lo citado, el Cuidado Humano
es un tema muy amplio donde el Profesional de Enfermeria debe
conocer y tomar muy en cuenta todas las actualizaciones, teorias,
temas y todo lo que a este se trate, fundamentandose en esa
basqueda constante de aprendizaje y conocimientos. Ahora bien para
complementar un poco acerca del tema es de gran relevancia
mencionar: Mayeroff, M (1971): quien describe siete (7) componentes

del cuidado, tales como:

Conocimiento: Para cuidar de alguien, se debe conocer
poderes y limitaciones, necesidades, que conducen al
crecimiento. Paciencia: es un componente importante del
cuidado, expresa respeto por el crecimiento del otro.
Sinceridad: En el cuidado ser sincero es intentar ser
verdadero. Para ayudar a otro al crecer, se debe corresponder
a las necesidades de cambio. Confianza: El cuidado implica
confiar en el crecimiento del otro en su propio tiempo y de
su propia manera. Humildad: EI hombre que cuida es
sinceramente humilde cuando se dispone a aprender mas
sobre el otro y sobre si mismo, y sobre aquello que el cuidado
comprende. Una actitud de no tener nada mas que aprender es
incompatible con el cuidado. Esperanza: Existe la
esperanza de que se crezca a través del cuidado. No se
debe confundir con la esperanza irrealizable ni con las
expectativas infundadas. Tal esperanza es una expresion de
plenitud del presente, un presente vivo con una sensacion de
posibilidades. Coraje: Confiar en el crecimiento del otro y en la
propia capacidad de cuidar tal coraje para lanzarse a lo
desconocido, pero también es verdad que sin el coraje de
lanzarse de lo desconocido, tal confianza seria imposible.
(Pag. 24 — 33y 46).



Todo Profesional de Enfermeria debe entender el Cuidado desde
este punto de vista, aplicando los componentes antes mencionados ya
gue remite a reflexionar sobre los conceptos del ser humano, de salud y
de necesidad, en los que Enfermeria ha fundamentado parte de su saber
y su que hacer, de igual manera, el cuidado al paciente renal se
transforma y enriquece al asumir la categoria de proceso Vital Humano y
desarrolla desde la perspectiva humanistica, para entenderlo como el
proceso que hace referencia a la existencia, desarrollo y trayectoria del

ser humano, tomando en cuenta el Proceso Interpersonal.

Proceso Interpersonal

Para Travelbee, J; autora de la teoria Modelo de Relacion
Persona a Persona citado por Marriner, A (2003); La Enfermeria “Es un
Proceso Interpersonal en el que el practicante profesional enfermero
ayuda a una persona, familias o comunidad a prevenir o afrontar la
experiencia que le provoca su enfermedad y, si es necesario, a

encontrar un significado a estas experiencias” (Pag. 421).

Es importante resaltar que el Profesional de Enfermeria debe
establecer una apropiada, Relacion Interpersonal con el paciente renal

ya que este se encuentra expuesto a muchas dudas en cuanto a



Tratamiento Sustitutivo, mediante la interaccion interpersonal debe
aclarar las dudas expresadas, de manera que el paciente se sienta en
confianza para asi lograr el éxito en el tratamiento indicado. Cabe
destacar que el paciente también debe ofrecer colaboracion para
dejarse ayudar, cuando el paciente comienza tratamiento sustitutivo e
ingresa por primera vez a una unidad de hemodialisis, se observa
mucho temor tanto del paciente como del familiar, es ahi donde el
personal de enfermeria debe de actuar y ofrecer aquella confianza
propia como profesional y ayudar a que el paciente se sienta comodo
durante la realizacion del tratamiento. Y a medida de transcurrir el
tiempo poco a poco ir dando a conocer todo lo referente al tratamiento
y promover el autocuidado, punto importante que se debe mencionar y
dar a entender cada vez que el paciente asista a la unidad; ya que en
realidad el paciente permanece solo cuatro (4) horas en la unidad el
resto del tiempo estara en su hogar y el personal de enfermeria no
estara alli para ayudar a cuidar. Es por ello que en el corto tiempo que
el paciente se encuentra en la unidad el profesional de enfermeria
debe promover a profundidad la educacion, comunicacion y todo lo

referente a hemodialisis.



Es por ello que como bien lo menciona el modelo de relacidén
persona a persona Travelbee, J. (2003) citado por Marriner, A., La
interaccion entre paciente y la enfermera, se fundamenta en lo
siguiente:

Encuentro Original: Se caracteriza por las primeras
impresiones de la persona enferma por parte de la
enfermera y a la inversa. La enfermera y el paciente se
perciben el uno al otro segun roles estereotipado.
Identidades Emergentes: Se caracteriza por la percepcion
de la enfermera y el paciente, el uno al otro, como
personas Unicas. Empieza a formarse el vinculo de la
relacion. Empatia: Se caracteriza por la capacidad de
compatrtir la experiencia con la otra persona. El resultado
del proceso de empatia es la capacidad de predecir la
conducta de la persona con quien ésta haya empatizado.
Compasion: Estd mas alld de la empatia y se produce
cuando la enfermera desea aliviar la causa de la
enfermedad o sufrimiento del paciente. Relacién: Se
caracteriza por las acciones enfermeras que alivian las
molestias del paciente. La enfermera y la persona enferma
estan relacionadas, como ser humano con ser humano
(Pag. 424)

Sin embargo el papel del Profesional de Enfermeria es de
particular importancia, ya que es quien ofrece atencién directa y esta
en contacto con mas tiempo con el paciente, por lo que una Relacién
Interpersonal de buena calidad es necesaria para lograr la satisfaccion
de los pacientes, en la cual son muy sensibles al trato que reciben y

con frecuencia utilizan basicamente ese elemento al juzgar la calidad

de atenciébn como un todo, incluyendo los méritos técnicos. Cabe



destacar que el Proceso Interpersonal es un respeto al paciente como
ser Humano Integral para lograr la satisfaccion plena. Este aspecto de
la calidad pone de manifiesto la habilidad para establecer relaciones

interpersonales positivas y la actitud de los prestadores de servicios.

Apoyo Psicoldgico

La enfermedad renal es una situacion dificil que debilita el estado
emocional, psiquico y social de la persona que la vive. La intencion
psicologica posibilita el crecimiento personal, desarrolla nuevas
habilidades y permite mayores opciones t perspectivas de vida en el
cuidador.

Por lo que se considera para este estudio segun lyer, P.;
Taptich, B.; y Losey, D. (1993): Enfatizan que “La enfermera se
preocupa por los aspectos Psicolégicos, Espirituales, Sociales y
Fisicos de la persona, y no solo por los diagnosticos de su estado

meédico” (Pag. 4).

El Personal de Enfermeria como persona que se encuentra al
lado del paciente durante 24 horas al dia, puede evidenciar que este
posee problemas no solo a nivel fisico, sino también psicoldgicos o en

el entorno en donde se desarrolla. Es por ello que la Enfermera



permanece expectante, sobre los aspectos de empatia, emociones,
del paciente con Insuficiencia Renal, por que en muchas
oportunidades, el estado de animo de un paciente es el detonante para

impedir la propia recuperacion.

En este orden de ideas Potter, P., y Perry, A. (1996) aseguran
que “El grado de tranquilidad o estrés del paciente puede influir en las

opiniones y préacticas de la salud” (P. 37).

Los pacientes con Insuficiencia Renal, son pacientes especiales,
los cuales cuentan con el Profesional de Enfermeria, para recuperase
de la enfermedad y reintegrarse a la sociedad, sin embargo si se
encuentran con emociones de ira, rabia o frustracion esto puede
retardar la recuperacion del paciente, es por ello que el profesional de
enfermeria debe tratar al paciente con empatia como mecanismo de
apoyo psicologico de manera tal que este se sienta en un ambiente
agradable y de buena ayuda. En este orden de ideas como bien lo
menciona el modelo de relacién persona a persona de Travelbee, J
(2003) menciona que la Empatia “Es un proceso en el cual una
persona es capaz de comprender el estado psicologico de otra

persona’. (Pag. 421)



Tiene que ver con una condicion refinada y sutil que otorga al
Ser Humano la capacidad para penetrar en el projimo, una facultad del
espiritu que germina en todos los hombres pero que en grado
excelente constituye un talento especifico cultivado solo por algunos.
La Empatia esta articulada aun nivel afectivo, y a otro cognoscitivo. De
esta forma, se cultiva dia a dia la empatia que como ya se menciono
es una facultad del espiritu y solo habita en particular y especial
sensibilidad. En gracia a ese don, advertimos las reacciones del otro,
se reconoce el profundo antagonismo que puede esconderse bajo un
desacuerdo aparentemente casual o descubrimos los sutiles matices
gue cualifican las relaciones interpersonales de quienes nos rodean. A
pesar de la habilidad cognitiva del percibir puede ser condicidn
necesaria para la empatia, no es suficiente, ya que esta requiere que el
percibir como una actividad cognitiva que se basa en gran medida en
el conocimiento del paciente renal y de sus circunstancias, y no
meramente una suposicion, analogia o proyeccion sino también
requiere la habilidad expresiva del objetivo para comunicar una
experiencia personal diferente a través de la conducta verbal y no
verbal. La empatia cumple funciones de motivacién e informacion, la
empatia amplifica o intensifica la motivacion a cubrir las necesidades

del paciente que se encuentra en tratamiento hemodialitico. También



informacién acerca el grado en el cual se valora el bienestar del
Paciente Renal y desee cubrir sus necesidades, a través de una buena

Comunicacion Eficaz.

La Comunicacién Eficaz .Tal y como lo define Travelbee. J;(6p.

Cit) en el modelo de relacion de Persona - Persona:

Es un proceso que puede permitir a la enfermera
establecer una relacion persona a persona y asi cumplir
con el objetivo de la enfermeria, es decir, ayudar a las
personas y a las familias a prevenir y a enfrentarse con la
experiencia que le supone la enfermedad y el sufrimiento,
y si fuera necesario ayudarles a encontrar significado a
estas experiencias. (Pag. 420).

Cabe destacar que el personal de enfermeria es herramienta
fundamental en establecer comunicacion directa durante la realizacion
de la hemodidlisis ya que el paciente va a estar muy alerta a todo a lo
gue se le realice. Como también es fundamental en promover el
autocuidado ya que se puede decir que en el proceso de vida del ser
humano, las relaciones de dependencia son necesarias para la
dindmica de la vida, es importante que el paciente se conozca asi
mismo para asi establecer cuidados propios de la enfermedad como tal

y controlar sus Emociones.



Potter, P.; y Perry, A., (1996) al tratar el tema de las emociones
sefalan que las Emociones:

Son un estado efectivo que experimentamos, una reaccion

subjetiva al ambiente que viene acompanada de cambios

organicos de origen innato, influidos por la experiencia.

Las emociones tienen una funcién adaptativa de nuestro

de nuestro organismo a los que nos rodea. Es un estado

que sobreviene subita y bruscamente, en forma de crisis

mMAas 0 menos violentas y mas o menos pasajeras (Pag.

37).

En el ser humano la experiencia de una emocion generalmente
involucra un conjunto de cogniciones, actitudes y creencias sobre el

mundo, que utilizamos para valorar una situacion concreta y, por tanto,

incluyen en el modo en el que se percibe dicha situacion.

Durante mucho tiempo las emociones han estado consideradas
poco importantes y siempre se le ha dado mas relevancia a la parte
mas racional del paciente renal. Pero las emociones, al ser estados
afectivos, indican estados internos personales, motivacionales, deseos,
necesidades e incluso objetivos. De todas formas es dificil saber a
partir de la emocion cual serd la conducta futura de este tipo de
pacientes aunque nos puede ayudar a intuirla. Apenas tenemos unos
meses de vida, adquirimos emociones basicas como el miedo, el

enfado o la alegria.



Cada paciente con Insuficiencia Renal Crénica experimenta una
emocion de forma particular, dependiendo de sus experiencias
anteriores, aprendizaje, caracter y de la situacion concreta. Algunos de
las reacciones fisiologicas y comporta mentales que desencadenan las
emociones son innatas, mientras que otras pueden adquirirse. Las
Emociones varian de intensidad en un individuo a otro, en un extremo
se encuentran pacientes renales que experimentan una intensa alegria
y en el otro extremo estan los que parecen carecer de sentimientos,

incluso las circunstancias mas dificiles.

Entre méas intensa sea la emocion, mas motivara la conducta.
Las emociones varian segun la intensidad dentro de cada categoria y
este hecho amplia mucho el rango de emociones que experimenta
cada paciente que se encuentre sometido a tratamiento hemodialitico,

considerando de igual forma el Apoyo Fisico.

Apoyo Fisico.

El apoyo fisico al paciente renal es uno de los instrumentos mas
eficaces para el correcto afrontamiento de la enfermedad y la
recuperacion de la salud. En este sentido, el apoyo fisico podria

considerarse en si mismo, una estrategia mas de promocion de la



salud en el proceso de atencién integral al paciente, es de toda légica
pensar que unas buenas medidas de apoyo fisico se acompafian de

otras medidas complementarias que potencian los hébitos saludables.

lyer, P., Taptich, B, y Losey, D (1993), sefalan que:

Este viene dado por el Cuidado desde el punto de vista

Organico, en el paciente que recibe Tratamiento

Hemodialitico al igual que otros pacientes hospitalizados,

es de suma importancia que la enfermera, evidencie todo

lo relacionado con los aspectos fisicos tales como:

Oxigenacion, Descanso, Nutricion, Eliminacion entre

otros, el estar pendiente de estos aspectos y cumplirlos o

hacerlos cumplir significa apoyo fisico. (Pag. 5).

Es de gran relevancia acotar que el Profesional de Enfermeria
siempre esta atento a identificar las Necesidades Béasicas de todo
paciente que se encuentre bajo su Cuidado, en el Paciente Renal estas
necesidades en muchas oportunidades se encuentran comprometidas
de tal forma que causan cierto desequilibrio y desarreglo en su estilo
de vida, cabe destacar que enfermeria debe ser organizada y muy
objetiva para la identificacién y Satisfaccion de estas Necesidades ya
gue todas son importantes para la vida. El Apoyo Fisico es definido
operacionalmente como la opinidbn que tienen los pacientes renales

sobre la relacion terapéutica establecida por las enfermeras, para

ofrecer los Cuidados relacionados con la Alimentacion, Oxigeno,



Descanso y Eliminacion, de manera tal de que el paciente se sienta en

un ambiente donde se le genere Confort.

Es importante resaltar el concepto de Confort segun Kolcaba,
K.; citado por Dowd, T.; (2003), en su teoria del Confort en la cual
sefala como:

El estado que experimentan los receptores de las medidas

para proporcionarles comodidad consiste en la

experiencia inmediata y histolitica de fortalecerse gracias

a la satisfaccién de las Necesidades de los tres tipos de

comodidad (Alivio, Tranquilidad y Trascendencia) en los

cuatro contextos de la experiencia (Fisico, Psicoespiritual,

Social y Ambiental). (Pag. 433).

En todo momento enfermeria debe ofrecer un ambiente célido
donde se genere comodidad hacia el paciente; ya que en muchas
oportunidades se evidencian ambientes pesados por parte del
personal, originando depresion, comentarios, hostilidad por parte de los
pacientes. Los pacientes que se encuentran en Tratamiento Sustitutivo
en este caso Hemodialisis son pacientes dificiles en muchas ocasiones
ya que como se ha venido mencionando muchos no aceptan su
condicién de enfermedad, siendo esto consecuencia de aislamiento del

paciente hacia Profesional de Enfermeria; es por ello que enfermeria

debe mantener una imagen de Profesionalismo y humanidad en todo



momento ya que el paciente siempre va estar alli por esa ayuda que
tanto la necesita, comenzando asi por la Alimentacién del Paciente

Renal.

En cuanto a la Alimentacion, Kozier, B, Erg, G, y Blais, K.
(1999) mencionan “Representa la suma de todas las interacciones
entre un organismo y alimentos que consume” (Christian y Greger
1994, pag. 3). En otras palabras, la Nutricion es aquello que ingirié una

personay la manera que su cuerpo la utiliza. Pag. 1074.

Del mismo modo Potter, P. y Perry A. (1996) sefalan que la
Alimentacién “Es un elemento basico de todos los aspectos de la salud.
Es esencial para el crecimiento normal, para la conservacion y
reparacion de los tejidos, y para la recuperacion después de una
enfermedad o intervencion quirargica” (P.881). En este paciente que
recibe tratamiento hemodialitico es muy importante la valoracion
alimenticia ya que por lo general este tipo de pacientes tienen muchas

restricciones alimenticias.

Hay enfermedades muy prevalentes entre la poblacion, como las

enfermedades Cardiovasculares, la Diabetes, el Cancer y la Obesidad,



gue pueden ser tratadas o prevenidas mediante una nutricion optima.
Entre los conocimientos del Profesional de Enfermeria deben
encontrarse los principios cientificos que rigen las necesidades y la
utilizacion de los nutrientes por parte del organismo. Los estudiantes de
enfermeria actuales necesitan comprender en profundidad los
nutrientes, desde sus funciones basicas hasta la forma en que las

enfermedades y sus tratamientos afectan a la nutricion.

El aprendizaje no debe reducirse a una enumeracion de dietas, Si
no centrarse en los principios de una alimentaciéon sana. Hoy en dia,
el profesional de enfermeria necesita un profundo conocimiento del
papel que juega la alimentacion, en la consecucion y mantenimiento de
la salud y mas en este tipo de pacientes que tienen muchas
restricciones alimenticias tomando en cuenta los alimentos que aportan
alto contenido de fésforo y potasio los pueden consumir pero en ciertas
cantidades, de igual forma las verduras y hortalizas en su mayoria
deben ser de doble coccién antes de consumirlas, los cereales de 3 a 4
veces por semana, las legumbres 1 vez / semana, frutas solo algunas,
carnes maximo racién 125grs, pescados maximo racion 160grs,

grasas, dulces y bebidas en la menos cantidad posible, el profesional



de enfermeria promover una buena alimentacion de manera tal que el

paciente se sienta protegido por parte de este.

Proteccion

Es de gran relevancia que el Profesional de Enfermeria ofrezca
tal Proteccion ya que el paciente que recibe Tratamiento Sustitutivo
(hemodidlisis) necesita sentirse protegido por parte del personal que lo
atiende, siendo asi una manera de establecer una relacion de
confianza enfermera- paciente a cuanto tratamiento se trata; no
significa con esto que el personal deba incluir al paciente en su vida
personal ya que en muchas oportunidades se evidencian tales

situaciones.

Cabe destacar que este tipo de pacientes estan siempre muy
predispuestos, en ocasiones cuando el personal esta en proceso de
aprendizaje no dejan que este establezca contacto con ellos en cuanto
al tratamiento ya que sienten cierta inseguridad porque reflejan
inexperiencia; se puede considerar una reaccion normal por parte del
paciente al inicio de este aprendizaje; como este es un tratamiento
algo mecanico en donde como se dice coloquialmente el paciente

depende de la maquina donde se considera un rifién artificial y que a



su vez depende de igual forma del conocimiento y experiencia que
posea el personal este procedimiento debe ser bien seguro para que el

paciente sienta confianza de si mismo y del personal que lo atienda.

Segun Chiavenato, I. (1999) “La busqueda de proteccion frente
a la amenaza o a la privacion; la huida ante el peligro, la busqueda de
un mundo ordenado y predecible, son manifestaciones tipicas de las
necesidades de seguridad”. (Pag. 73). En el momento de la realizacion
del tratamiento por parte del profesional de enfermeria este debe
siempre dar a conocer su profesionalismo y eficacia de manera tal de
gue el paciente se sienta confortable, comodo, seguro durante el
tratamiento. Es importante respetar de igual forma algunas opiniones
gque de a conocer el paciente; claro esta que las unidades de
hemodialisis siempre estan regidas por ciertas normas que deben ser
cumplidas tanto por los pacientes como por el personal. De esta
manera se establecera un ambiente de tratamiento agradable donde se
evidenciara una calidad de vida optima. Se debe considerar que de
acuerdo a la promocion del cuidado por parte del profesional de
enfermeria y la aceptacion de este por parte del paciente se reduce en
lo mas minimo las complicaciones que se presentan en el paciente

renal durante el tratamiento hemodialitico.



El Profesional debe ofrecer apoyo fisico al usuario en tratamiento
sustitutivo, a través de una apropiada relacion Interpersonal que facilite
la explicacion de las posibles Complicaciones durante la

hemodialisis.

Efectuar un Tratamiento Hemodialitico implica someter al
paciente a una circulacion extracorporea durante la cual la sangre se
pone en contacto con materiales sintéticos y soluciones de distinta
composicion que ocasionan intercambios en ambos sentidos. Todo
esto puede afectar la homeostasis del paciente. A pesar del desarrollo
tecnologico las complicaciones intradialisis pueden ocurrir siendo en
ocasiones muy importantes o potencialmente graves, pudiendo
ocasionar incluso la muerte del paciente. Cabe destacar que los
profesionales de enfermeria desempefian un importante papel en la
prevencién y correccion de estas complicaciones, puesto que
intervienen de manera decisiva en la preparacion, planificacion,
desarrollo y finalizacién de la sesion de hemodidlisis, siendo ademas,
los primeros en detectar las complicaciones, al estar en permanente
contacto con el paciente. De ahi que tenga una importancia vital el
conocimiento de todas las complicaciones que pueden presentarse

durante una hemodialisis asi como su prevencion y tratamiento,



puesto que en algunos tratamientos, la rapidez en la actuacion y el
conocimiento del porqué y como se corrige puede contribuir a salvar la
vida del paciente. Como responsable de la preparacion y verificacion
del material que hay que utilizar, del control de los monitores, de la
planificacion de la sesion segun prescripcion médica, de la preparacion
del circuito extracorporeo con todas las condiciones de esterilidad
necesarias y de la finalizacion de la sesion con los objetivos
alcanzados, enfermeria esta realizando empiricamente la mejor
prevencion posible de la mayoria de las complicaciones que aparecen

durante la hemodidlisis.

Es importante resaltar que segun el Manual de Fresenius
Medical Care basado en los escritos de Bregman y Dougirdas, (1994)
Describen que las complicaciones mas comunes durante una
hemodialisis, de mayor o menor frecuencia, son: “Hipertension Arterial
(20-30 %), Calambres o Contracturas Musculares (5-15%), Nauseas y
Emesis (5-15%), Cefaleas (5%), Dolor Toracico (2-5 %), Dolor Lumbar

(2-5%), Prurito (5%), Fiebre y Escalofrios ( 1%)". (Pag. 18).

Cabe destacar que pueden presentarse otras complicaciones

menos frecuentes, pero mas serias, como las reacciones de



hipersensibilidad a alguno de los componentes utilizados para el
tratamiento hemodialitico o agentes desinfectantes, el sindrome de
desequilibrio y una serie de complicaciones iatrogénicas o accidentes
poco frecuentes, pero que puedan llegar a ser muy graves, como:
coagulacion del circuito extracorporeo, pérdida de sangre por rotura o
desconexion de alguno de los elementos del sistema (lineas de sangre,

dializador), hemdlisis o embolismo gaseoso.

Complicaciones Infecciosas segun manual Fresenius Medical

Care (2000) describe que:

Las virales (hepatitis, sida y bacterianas (infeccion de
acceso vascular, (sepsis), que son mas frecuentes en los
pacientes sometidos a hemodidlisis a causa de déficit
inmunitario que presentan. Las infecciones virales pueden
estar relacionadas con las transfusiones que han recibido
los pacientes en Hemodialisis y el contacto de la sangre
con el monitor de dialisis. Las punciones repetidas de la
fistula arteriovenosa, la cateterizacion de venas centrales y
la exposicion de la sangre en el circuito extracorporeo
pueden ser responsables de las infecciones del acceso
vascular e infecciones generalizadas (sepsis) asociadas a
la HD; favorecidas en ambos casos por un sistema
inmunolégico deficiente del paciente (Pag. 19).

Cabe destacar que en las unidades de hemodialisis donde

existan pacientes que se consideren positivos para serologia positiva



HIV, HC, HB el personal que los atienda debe ser exclusivo solo para
este tipo de pacientes realizando asi el aislamiento inverso con los
demas pacientes negativos para evitar las infecciones cruzadas entre
el personal y pacientes; en cuanto al cuidado de los accesos
vasculares queda por parte de enfermeria de la educacion constante
que este pueda ofrecer durante el tratamiento; con un lenguaje
adecuado de manera que el paciente comprenda de una manera
positiva la informacién que se le ofrezca, el paciente renal debe
pertenecer a un grupo social donde pueda ser aceptado como tal y a
su vez ser incentivado y ayudado para promover al autocuidado; para

efectos del mismo es necesario mencionar el Apoyo Social.

Apoyo Social

Con respecto al Apoyo Social en el modelo de la Incertidumbre
frente a la Enfermedad citado por Bailey, Jr y Steweart, J (2003)
refieren lo siguiente:” EI Apoyo Social que se recibe influye en el nivel
de incertidumbre cuando se ayuda a la persona en su interpretacion del

significado de los hechos”. (Pag. 564).

Tomando en cuenta lo antes mencionado el Apoyo Social es Uutil

para mejorar el estrés de la vida, para que los pacientes se sientan



cuidados, amados, valorados y estimados. Contribuye a Ila
recuperacion de los pacientes y a que los miembros de la familia
desempefien sus roles, de manera tal que el paciente se sienta
incluido en un grupo sin ser ignorado ni discriminado por ser portador
de una Enfermedad Cronica; es papel fundamental del Profesional de
Enfermeria de incentivar al paciente a una buena calidad de vida de
educarlo y ayudarlo a encontrar solucion de algunos problemas que se
le puedan presentar en cuanto a tratamiento y enfermedad se trata; ya
gue de parte de su familia en muchas oportunidades no encuentran
aquel apoyo y amor que ellos esperan y por lo contrario los abandonan
y desprestigian por tal motivo; ahora bien en oportunidades estos
pacientes se desahogan con el personal de enfermeria demostrando
sus sentimientos, en muchas oportunidades expresan el no querer
asistir mas al tratamiento por depresion rabia desasosiego en fin o por
no querer vivir mas otros de lo contrario asisten pero entonces ya es de
una manera monotona de ir por cumplir pudiera ser con terceras
personas y no por una mejoria propia. Cabe destacar que todo esto se
puede mejorar un poco si el profesional de enfermeria se esmerara un
poco mas y ofrece aquella ayuda aquel paciente que tanto necesita de
el, ya que por lo general el paciente va a confiar mas del personal de

enfermeria mas que de su propia familia o grupo social.



Potter, P.; y Perry, A. (1996) dicen que la Familia: “Es una
unidad nuclear, que consta de madre, padre y al menos un hijo, y
presenta una separacion de tareas de caracter sexual tradicional; la
familia evoca una imagen en la que los adultos y los nifios viven juntos

de modo satisfactorio y armonioso.” (Pag. 427).

En el paciente que padece IRC siempre va a ser su punto de
apoyo de esta etapa tan tortuosa como lo es la hemodialisis; este tipo

de pacientes son pacientes muy afectados sentimentalmente.

Las familias, sin embargo, son tan diversas como los individuos
que las componen y los pacientes poseen valores profundamente
arraigados acerca de sus familias y que merecen ser respetados. Por
ello, la enfermera debe pensar en la familia segun la definicion de cada
individuo. En otras palabras, la enfermera puede pensar en la familia
como en una serie de relaciones que el paciente identifica como familia
o como una red de individuos que influyen unos en las vidas de los
otros. El Profesional de Enfermeria debe respetar las tendencias

culturales y espirituales de cada uno de los pacientes.



Por lo tanto cabe destacar segun Marsha, Fowler (1997) citado
por El Grupo de Cuidado de Enfermeria Espiritualidad significa:
“Encuentro con uno mismo, encuentro con otro, encuentro con lo
trascendental o lo sagrado. En consecuencia, cualquier discusion de
espiritualidad debe enmarcarse dentro de la espiritualidad tanto del
proveedor como del receptor del cuidado en la cualificacion de esos

encuentros”. (pag. 57).

El concepto de Espiritualidad puede reflejarse en el concepto del
propio yo o ser un reflejo del mismo, asi como por otros aspectos
psicosociales. La espiritualidad es una dimension que impregna la
totalidad del ser vy satisface las necesidades humanas de buscar
respuestas significativas a las cuestiones acerca de la existencia, la
enfermedad y la muerte. En su ndcleo se halla la relacion mas
profunda de la persona con otros, consigo misma y con un ser
supremo. La amabilidad el apoyo y la compasion son elementos
centrales de la asistencia de todos los pacientes, independientemente
de sus creencias, por lo tanto el personal de enfermeria debe estar
humanizado y proporcionarle a todos los pacientes una atencion

compasiva.



En cuanto a la Cultura Potter, P. y Perry A. (1996) dicen que “la
cultura es una caracteristica socialmente heredada de un grupo
humano que se transmite de una generacion a la siguiente” (Pag.

412).

La Cultura se aprende y sirve como marco de referencia de
nuestra individualidad y personalidad, de nuestras relaciones sociales y
una serie de simbolos. La cultura configura el modo en que el
individuo experimenta la salud y la enfermedad. Tales creencias son
parte integrante de la existencia. La cultura de cada ser humano debe
ser respetada por el personal de enfermeria cuando este ingresa a un
centro de salud ya que cada individuo posee una cultura distinta, en la

cual se origina y desarrolla a través de las interacciones de la gente.

Cada paciente renal mantiene costumbres, creencias y la actitud
cambia lentamente, pero se adapta al ambiente social y a las

necesidades bioldgicas y psicoldgicas, aunque se vean todos por igual.

A medida que las circunstancias de la vida van cambiando
algunos de los aspectos tradicionales de la cultura dejan de ser

satisfactorios y se eliminan. Las necesidades y los comportamientos de



los pacientes se pueden comprender mejor cuando han sido

identificadas sus normas particulares de salud.

2.3 Sistema de variable
Variable: Cuidado Humano dado al Paciente Renal con
Tratamiento Sustitutivo por los Profesionales de Enfermeria en la

Unidad de Hemodialisis.

Definicion Conceptual:

El Cuidado Humano es una estructura multidimensional que
permite la articulacion de todos los elementos que cruzan la vida
humana en un escenario donde se establezca una relacion horizontal
de dialogo y respeto mutuo por el sujeto cuidado asumiendo
responsabilidades concretas; en si es un ejercicio efectivo. (Castrillon

2004).

Definicion Operacional:
Proceso interpersonal de cuidado establecido entre la enfermera
y el paciente renal y la satisfaccion de sus necesidades emocionales

propiciadas de bienestar durante el tratamiento hemodialitico.



2.4. Operacionalizacion de Variables

Variable: Cuidado Humano al Paciente Renal con Tratamiento Sustitutivo.
Definicion Operacional: Proceso interpersonal de cuidado establecido entre el profesional de enfermeria y el paciente

renal con el fin de satisfaccién de sus necesidades propiciadas de bienestar durante el tratamiento hemodialitico.

Dimensiones Indicadores Subindicadores Items
¢ PROCESO INTERPERSONAL e APOYO PSICOLOGICO:
Interaccién directa entre el profesional de | Es la respuesta dada por el paciente con | - Empatia 1-2-3
enfermeria y el paciente renal, con la finalidad | tratamiento sustitutivo acerca del apoyo | - Comunicacion eficaz 4-5-6
de establecer una relacion persona-persona | psicolégico que le ofrece el profesional de | - Emociones 7-8-9
eficaz, que facilita ofrecerles apoyo psicolégico, | enfermeria  durante el tratamiento
apoyo fisico y apoyo social durante el | hemodialitico manifestado por:
tratamiento hemodialitico.
e APOYO FISICO:
Es la respuesta dada por el paciente con | - Confort 10-11-12
tratamiento sustitutivo acerca del apoyo | - Alimentacion 13-14-15
fisico que le ofrece el profesional de | - Proteccion 16-17-18
enfermeria  durante el tratamiento | - Complicaciones 19-20-21
hemodialitico manifestado por:
e APOYO SOCIAL.:
Es la respuesta dada por el paciente con | - Familia 22-23-24
tratamiento sustitutivo acerca del apoyo | - Espiritualidad 25-26-27
- Cultura 28-29-30

social que le ofrece el profesional de
enfermeria durante el tratamiento
hemodialitico manifestado por:




DEFINICION DE TERMINOS

Cancer: Es una enfermedad que se caracteriza por una division y

crecimiento descontrolado de las células.

Creatinina: Sustancia resultante del metabolismo de la creatina.

Diabetes: Es un desorden del metabolismo, el proceso que convierte

el alimento que ingerimos en energia.

Donante: Sujeto humano o de otra especie del cual se obtiene un

tejido vivo para otro.

Embolismo Gaseoso: Oclusibn de uno o mas vasos pequefos,
especialmente en los musculos, tendones y articulaciones causada por

burbujas de gases.

Emesis: Material procedente del estomago que se expele al exterior a

través del esofago.

Eritropoyetina: Hormona sintetizada en el higado y liberada en la

corriente sanguinea en respuesta a la anoxia.

Glandulas Suprarrenales: Cada uno de los dos Organos secretores

situados encima de los rifiones.



Hemolisis: Degradacion de los hematies con liberacion de

hemoglobina.

Homeostasis: Mantenimiento del medio interno en un estado
relativamente constante gracias a un conjunto de respuestas
adaptativas que permiten conservar la salud y la vida.

Hostil: Tendencia de un organismo a amenazar con dafios a otro
organismo o a si mismo.

Kt/v: El numero que indica la dosis de dialisis recibida.

Metabolismo: Conjunto de procesos quimicos que tienen lugar en los
organos vivos y conducen al crecimiento, la generacion de la energia,
la eliminacién de los desechos y otra funciones fisioldgicas, como las
relacionadas con la distribucién de nutrientes por la sangre después de
la digestion.

Multidimensional: Que tiene varias dimensiones.

Prurito: Sensacion habitualmente en la piel que incita a rascarse.

Sepsis: Contaminacion.



Trasplante: Transferencia de un 6rgano o tejido de una persona a otra

distinta, al objeto de reemplazar una estructura enferma o restaurar
una funcién organica.

Urea: Es uno de los productos de terminales del catabolismo de las

proteinas, que se elimina por la orina.



CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Este capitulo hace referencia al disefio de la investigacion, tipo
de estudio, poblacion, muestra, métodos e instrumentos para la
recoleccibn de los datos, confiabilidad, procedimiento para la

recoleccion de informacién y técnicas de anlisis.

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El Disefio de Investigacion, asi mismo, es no experimental en
estos dicen Sampieri, R., Fernandez, C, y Baptista, P, (2003): “Es la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables”
(P.267), considerando lo antes expuesto se procedera a describir la
variable en su contexto natural de la Unidad de Didlisis Juan Pablo II,

sin realizar ningun tipo de modificacion sobre ella.

Relacionada a la forma de obtencion de los datos la presente
Investigacion es de Campo, definida por Pineda, E; Alvarado, E, y

Canales, F. (1994), “Consiste en la recoleccion de datos directamente



de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o controlar
variable alguna” (P.57), significando esto que los datos fueron
recolectados en la Unidad de Dialisis Juan Pablo 1l donde se Determino
el Cuidado Humano dado al paciente renal con tratamiento sustitutivo

por los Profesionales de Enfermeria en la Unidad de Didlisis.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es de caracter Descriptiva en razon de ello

Tamayo y Tamayo, M (1998) dicen:
Comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la composicién o
proceso de los fendmenos. El enfoque se hace sobre
conclusiones dominantes o sobre como una persona,

grupo o cosa se conduce o funciona en el presente (Pag.
54).

En este orden de ideas Pardo, G. y Cedefio, M (1997) sefialan:
“La investigacion Descriptiva como: "Aquella que refiere o interpreta
minuciosamente lo observado, esta se relaciona con las condiciones

existentes, practicas que prevalecen, opiniones, puntos de vista o



actitudes, procesos en marcha, efectos experimentados o tendencias

que se desarrollan” (Pag. 119).

A través de esta investigacion se indaga acerca de como
Determinar el Cuidado Humano dado al Paciente Renal con
Tratamiento Sustitutivo, por los Profesionales de Enfermeria en su

Dimension: Proceso Interpersonal.

Del mismo modo se considera una Investigacion Transversal tal
y como lo definen Pineda, E; Alvarado, E, y Canales, F. (1994), “Es
cuando se estudian las variables simultaneamente en determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.” (Pag. 81).

A su vez se considera una investigacion Prospectiva tal y como
lo definen las Precitadas autoras en la cual sefialan: “Se registra la

informacidn segun van ocurriendo los fendmenos”. (Pag. 81).

Por lo tanto a través de esta Investigacion se Determino el
Cuidado Humano dado al Paciente Renal con Tratamiento Sustitutivo

por los Profesionales de Enfermeria en la Unidad de Dialisis Juan



Pablo IlI, en sus Componentes Apoyo Psicologico, Apoyo Fisico y

Apoyo Social.

3.3 POBLACION

Dentro de este marco la definicion dada por; Selltiz (1980) citado
por Sampieri, R., Fernandez, C, y Baptista, P. (2003) refiere: “Una
poblacién es el conjunto de todas los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones”. (P.303). Es por esto que la poblacion de
importancia esta compuesta por ciento treinta (130) pacientes con
Tratamiento Sustitutivo en la Unidad de Didlisis Juan Pablo I, la cual
esta distribuida en tres (3) turnos de tratamiento; el turno de la mafiana
(6:00am — 10:00am), compuesto por cincuenta y nueve (59) pacientes
de ambos grupos; el turno de la tarde (11:00am — 3:30pm) con la
misma cantidad de pacientes y el turno de la noche conformado solo
por doce (12) pacientes de ambos grupos, que asisten en horario

(4:00pm — 8:00pm), debido a sus compromisos laborales.

3.4 MUESTRA
Seguidamente tomando en cuenta la Definicién de la Poblacion se

procede a seleccionar la Muestra, definida por Pineda, E; Alvarado, E y



Canales, F. (1994):"Es un subconjunto o parte del universo o poblacién
en que se llevara a cabo la investigacion con el fin posterior de
generalizar los hallazgos al todo”. (Pag. 111). Para efectos del estudio
se selecciono al 51.5% de la poblacion, escogidos aplicando el
muestreo aleatorio simple, en el numero de pacientes que asistieron a
tratamiento los dias Lunes, Miércoles, Viernes y los dias Martes
Jueves y Sébados en el horario de mafana, tarde y noche, para
conformar el total de la muestra estimada sesenta y siete (67)

pacientes.

3.5 METODO E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

La palabra Método es definida por Davini y Col; (1990); citado
por Pineda, E; Alvarado, E y Canales, F. (1994), como: “La estrategia
concreta e integral de trabajo para el andlisis de un problema o
cuestion coherente con la definicion tedrica del mismo y con los
objetivos de la investigacion.”(Pag. 125). Esto con el fin de recolectar

los datos y lograr los fines del estudio.



En lo referido al instrumento las precitadas autoras sefialan: “Es
el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la
informacion” (Pag.125). Aunado a lo anterior se realizo un cuestionario
para recolectar la informacion de la poblacion seleccionada, dirigida a
los Pacientes con Tratamiento Sustitutivo en la cual esta conformado
por dos (2) partes: La primera por Datos Demograficos y la segunda
(30) items, 1 al 9, se mide el Indicador Apoyo Psicolégico; del 10 al 21,
se mide el Indicador Apoyo Fisico; del 22 al 30, Apoyo Social. Se
realizo una Escala de Lickert la cual es definida por Sampieri, R.,
Ferndndez, C, y Baptista, P, (2003), como: “En un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide
la reaccion de los sujetos”. (P.368), en la cual esta conformada por
cinco (5) puntos: Siempre (5), Casi Siempre (4), Indeciso (3), Algunas

Veces (2), Nunca (1).

3.6 VALIDACION

Posterior a la elaboracion del instrumento este fue sometido a la
Prueba de Validez, el cual es definido por Pineda, E; Alvarado, E y

Canales, F. (1994), como: “Al grado en que se logra medir lo que se



pretende medir’ (P.98) para determinar la validez del instrumento
elaborado, fue sometido a la evaluacion de expertos para esto se
solicito la colaboracion de tres (3) especialistas, en Estadistica,
Psicologia y Metodologia quienes fueron seleccionados por sus
credenciales Profesionales, Conocimientos y Experiencia que los
califica como especialistas con logros en sus respectivos campos, el
cual se les realizo entrega de carta de solicitud, en la cual contiene: El
titulo de la Investigacion, Objetivo General, Objetivos Especificos, el
Instrumento una hoja para las observaciones-sugerencias y la matriz
de validacion, posterior a esto se realizo la prueba piloto tal y como la
mencionan Sampieri, R., Fernandez, C y Baptista, P, (2003) que: “ Se
aplica a personas con caracteristicas semejantes a las de la muestra o
a la poblacion objetivo de la investigacion”. (P.366). Es por ello que se
aplico prueba piloto en la Unidad de Didlisis Razetti, para efectos de la

confiabilidad.

CONFIABILIDAD

Una vez que se realizé la seleccion del cuestionario y de haber

definido el estudio, se procedi6é a establecer la confiabilidad, mediante



el analisis de las dimensiones e indicadores donde se pretendié medir

el rango de estabilidad del cuestionario en su aplicacion.

Dentro de esta perspectiva Hernandez Sampieri, R.; Fernandez
Collado, C.; Baptista Lucio, P. (1999)., sostienen que: “La confiabilidad
de un cuestionario de medicion se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales
resultados” (p. 242). Para determinar la confiabilidad se aplicdé una
prueba piloto a (8) pacientes, representantes de la poblacién en

condiciones similares que no formaron parte de la muestra.

Para efectuar el célculo de la confiabilidad de un cuestionario
existen infinidad de formulas que generan coeficientes de confiabilidad.
Estos coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1, siendo “0” una
confiabilidad nula y 1 una confiabilidad maxima, mientras mas se

acerca el valor a cero mas factible es el error en la medicion.

A efectos de esta investigacion se concluyo utilizar el coeficiente

alfa de Cronbach («), utilizado para escala de Likert, de suma utilidad



cuando los items que presentan mas de dos alternativas, y cuya

formula es:

K > Si’?
a=——-1-
K-1 St?

Donde:

a = Coeficiente de confiabilidad
K = niimero de items
Y'St? = Varianza del instrumento

St? = varianza de la suma de los items.

Los resultados se interpretaron de acuerdo con la siguiente

escala de relacion:

ESCALA CATEGORIA

0-0,20 Muy baja
0,21-0,40 Baja
0,41 - 0,60 Moderada
0,61-0,80 Alta

0,81-1 Muy alta

Fuente: Pérez, G. (1998).



Sustituyendo en el instrumento para determinar el cuidado
humano dado al paciente con tratamiento sustitutivo:

Sustituyendo en el cuestionario aplicado:

30 44,33
o= 1-
30-1 622,11

a =1.03*(1-0.0712)
a=0.93

Comparando el valor obtenido de 0.93, con los reflejados en la
escala presentada por Pérez Galan (1998), refleja una confiabilidad
“Muy Alta”. Segun Hernandez y otros (1999), los valores de los indices
de confiabilidad alrededor de estas estimaciones son muy
satisfactorios, lo que confirma que de ser aplicado el cuestionario en
otros grupos los resultados serian similares porque la confiabilidad

sobrepasa el 60% en todos los casos.

3.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

En todo disefio metodolégico es necesario incluir una seccion de
procedimientos, el cual es definido por Pineda, E; Alvarado, E y
Canales, F. (1994), como: “La descripcion del proceso que se seguira

en la recoleccion de datos y en las otras etapas de la ejecucion del



estudio” (P.185). Para efectos del Mismo se entrego carta de solicitud

para autorizacion de aplicacion del instrumento del tema tratado en la

Unidad de Didlisis Juan Pablo Il; esta se dirigié a la Direccion Medica y

a la Coordinacion General de Enfermeria especialmente a Enfermera

Jefe, una vez aprobada la autorizacion se procedid de la manera

siguiente:

Se les explico a los pacientes el propésito del estudio, para que
dieran su consentimiento informado y pudieran participar en la
investigacion.

Se procedid a recolectar la informacion entregandole el
cuestionario a cada paciente seleccionado, en el turno de
tratamiento correspondiente 6:00 am. a 11:00 am.; 11:30 am. a
4:00 pm y 4:30 pm. A 8:30 pm. La informacion se recolecto en
una semana.

Al finalizar se agradecio a cada paciente su participacion en el

estudio.



3.8 TECNICA DE ANALISIS

Una vez recogida la informaciéon se procedio a la elaboracion de
una matriz de doble entrada; para resumir los datos del cuestionario de
los pacientes que reciben tratamiento sustitutivo en la unidad de

Dialisis Juan Pabilo II.

Para la tabulacion de los datos se aplico programa
computarizado SPSS. V.7, a fin de obtener los resultados. Es de gran
importancia resaltar al respecto que para el andlisis de los datos se
aplico la estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y porcentual que

se reflejaron en cuadros y gréaficos estadisticos.



CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
En el presente capitulo se hace referencia a los resultados del
estudio. En un primer momento se presentan los resultados obtenidos
después de la aplicacion del instrumento, posteriormente se hace un

analisis cualitativo en funcion de los objetivos formulados.

4.1. Presentacion de los Resultados

El analisis de los datos recopilados con la aplicacion del
cuestionario se realiz6 de forma porcentual, se elaboraron tablas y
gréficos estadisticos en funcion de la variable; considerando ademas

las dimensiones e indicadores, previamente formulados.

Asimismo, la interpretacion de la informacion se realizd
destacando los datos de mayor relevancia en cada uno de los Itemes;
posteriormente se relaciond la informacién con el basamento tedérico
gue sustenta la investigacion. Esta relacion se hizo en funcion de las
semejanzas o discrepancias entre la informacion recopilada y el marco

teodrico.



CUADRO N° 1
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDAD DE HEMODIALISIS “JUAN PABLO 11",
CARACAS. SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2007

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 39 58,2
Femenino 28 41,8
TOTALES 67 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 1

Los datos referidos al Sexo, evidencian que del total de encuestados,

58.2% son de sexo Masculino y 41,8% de sexo femenino.




GRAFICON° 1
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDAD DE HEMODIALISIS “JUAN PABLO II”,
CARACAS. SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2007

Masculino
58,2%

Femenino
41,8%

Fuente: Cuadro N° 1.



CUADRO N° 2
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA EDAD DEL
ELEMENTO MUESTRAL UNIDAD DE HEMODIALISIS “JUAN PABLO II".
CARACAS. SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2007.

EDAD Frecuencia Porcentaje
18 a 25 afios 7 10,4
26 a 35 8 11,9
36 a 45 6 9,0
46 a 55 14 20,9
56 y mas 32 47,8
TOTALES 67 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado

ANALISIS DEL CUADRO N° 2

Los resultados correspondientes a la edad del elemento muestral,
determinan que el 47,8% se ubicaron entre 18 a 25 afos; seguido por el
20.9% de quienes tiene entre 26 a 35 afos; luego aparece el 11,9% entre 26

a 35 afos; el 10,4% entre 18 a 25 afos y el 9% 36 a 45 afos.




GRAFICO N° 2
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA EDAD DEL

ELEMENTO MUESTRAL UNIDAD DE HEMODIALISIS “JUAN PABLO II".

CARACAS. SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2007.
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Fuente: Cuadro N° 2.



CUADRO N° 3
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL GRADO DE
INSTRUCCION DEL ELEMENTO MUESTRAL UNIDAD DE HEMODIALISIS
“JUAN PABLO II”. CARACAS. SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2007.

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 30 44.8
Secundaria 19 28,4
Técnica 12 17,9
Universitaria 6 9,0
TOTALES 67 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado

ANALISIS DEL CUADRO N° 3

Los resultados correspondientes al grado de instruccion, indican que el
44,8% tienen estudios de primaria; seguido por el 28,4% de los que tienen
estudios secundarios; el 17,9% Educacion técnica y el 9% estudios

Universitarios.




GRAFICO N° 3
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL GRADO DE
INSTRUCCION DEL ELEMENTO MUESTRAL UNIDAD DE HEMODIALISIS
“JUAN PABLO II”. CARACAS. SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2007.
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Fuente: Cuadro N° 3.



CUADRO N° 4
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE
TRATAMIENTO DEL ELEMENTO MUESTRAL UNIDAD DE HEMODIALISIS
“JUAN PABLO II”. CARACAS. SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2007.

Tiempo Frecuencia Porcentaje
1 a5 afnos 38 56,7
6al2 2 3,0
3 a9 meses 13 19,4
10 a 18 meses 11 16,4
No indicaron 3 4,5
TOTALES 67 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado

ANALISIS DEL CUADRO N° 4

Con respecto al tiempo en tratamiento, se pudo evidenciar que el
56,7% dicen tener de 1 a 5 afios en tratamiento; el 19,4% de 3 a 9 meses; el

16,4% 10 a 18 meses; el 4,5% no indicaron el tiempo y el 3% 6 a 12 afos.




GRAFICO N° 4
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE
TRATAMIENTO DEL ELEMENTO MUESTRAL UNIDAD DE HEMODIALISIS
“JUAN PABLO II”. CARACAS. SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2007.
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Fuente: Cuadro N° 4.



CUADRO N°5
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO
MEDICO DEL ELEMENTO MUESTRAL UNIDAD DE HEMODIALISIS “JUAN
PABLO II". CARACAS. SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2007.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Lupus 3 4,5
Diabetes Mellitus 14 20,9
Rifién Poliquistico 4 6,0
Hipertension arterial 30 44,8
ICRT 7 10,4
Calculo renal 2 3,0
No indicaron 7 10,4
TOTALES 67 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado

ANALISIS DEL CUADRO N° 5

Con respecto al diagnoéstico médico, se determiné que el 44,8% fueron
diagnosticados con Hipertension arterial; seguido por el 20,9% diabetes
Mellitus; el 10,4% ICRT y el mismo porcentaje no indicaron el diagnostico

meédico; el 6% Rifidn poliquistico; el 4,5% Lupus y el 3% Calculo renal.




GRAFICO N° 5
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO
MEDICO DEL ELEMENTO MUESTRAL UNIDAD DE HEMODIALISIS “JUAN
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Fuente: Cuadro N° 5.



CUADRO N° 6
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS RELACIONADO CON EL APOYO
PSICOLOGICO AL PACIENTE RENAL CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
DADO POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA UNIDAD DE
HEMODIALISIS “JUAN PABLO II". CARACAS.
SEGUNDO SEMESTRE ANO 2007

Alternativas | Siempre Casi Indeciso | Algunas | Nunca | Totales
siempre veces

Subindicadores | f % f % f % f % | f| % f %

Empatia 41 | 61,214|209| 3 | 45| 5 (754 6,0 | 67| 100,0

Comunicacion |31|46,3 19 |284| 4 | 60 | 5 |75 |8|11,9|67 | 100,0

Emociones 46 168,7|15224| 2 | 30| 3 |45|1| 1,5 |67 |100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 6

Los resultados en el subindicador Empatia, determinan que el 61,2%
de los pacientes consultados sefialan que la enfermera siempre establece
una relacién célida; lo llama por su nombre y responde a sus sentimientos,
clarificando sus dudas sobre el tratamiento hemodialitico; mientras que
20,9% indicé casi siempre; el 7,5% sefal6é algunas veces; el 6,5% dijo que

nuncay el 4,5% estuvo indeciso.




En el subindicador comunicacion; el 46,3% de los pacientes indicé que
la enfermera siempre le ofrece informacion precisa acerca del tratamiento
hemodialitico, lo trata con respecto en la unidad de hemodidlisis y escucha
con atencion sus inquietudes acerca de su enfermedad; el 28,4% indico casi
siempre; 11,9% sefalé nunca; el 7,5% indicé que algunas veces y el 6%

estuvo indeciso.

Con respecto a los resultados en el subindicador emociones; se pudo
determinar que el 68,7% de los pacientes sefialaron que la enfermera
siempre comprende y aclara sus sentimientos sobre la enfermedad renal; le
anima a tomar sus propias decisiones en el marco de la enfermedad y se
muestra auténtica en el trato diario en la unidad de hemodidlisis; en tanto que
el 22,4% indico casi siempre; el 4,5% dijo que algunas veces; el 3% se

mostro indeciso y el 1,5% indicé nunca.



GRAFICO N° 6
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CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR EL
APOYO FISICO AL PACIENTE RENAL CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
DADO POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. UNIDAD DE
HEMODIALISIS “JUAN PABLO II". CARACAS.
SEGUNDO SEMESTRE ANO 2007

Alternativas | Siempre Casi Indeciso | Algunas | Nunca Totales
siempre veces

Subindicadores | f % f % | f % f % f % f %

Confort 5518219 (134000 |21 |15 | 2| 30 |67]100,0

Alimentacion 32478 9 (1834|6 | 90 | 6 | 90 | 14| 20,9 |67 |100,0

Proteccion 5618356 |90|2 |30 1|15 | 2| 30 |67|100,0

Complicaciones | 30448 (12 179| 2 | 30 | 4 | 6,0 |19 28,4 |67 | 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 7

Los resultados correspondientes al subindicador Confort, evidencian
gue el 82,1% de los pacientes consultados dicen que la enfermera le ofrece
un ambiente cémodo para esperar el inicio del tratamiento, lo ubica en un
sitio adecuado para recibir el tratamiento y le ofrece alternativas para

mantenerse distraido durante el tratamiento hemodialitico; en tanto que




13,4% indic6 que casi siempre; el 3% sefialé nunca y el 1,5% opiné que

algunas veces.

Con respecto a los resultados en el subindicador alimentacion, del
total de pacientes consultados el 47,8% indicé que la enfermera siempre le
orienta sobre los alimentos que puede ingerir antes del tratamiento, del
régimen alimenticio que debe seguir durante el tratamiento y acerca de la
cantidad de liquido que debe ingerir en su dieta diaria durante el tratamiento
hemodialitico; en tanto 20,9% indicé que nunca le da estas indicaciones; el
13,4% sefal6 casi siempre; y el 9% estuvo dividido entre los que indicaron

algunas veces y los indecisos con igual porcentaje en ambos casos.

En el subindicador proteccién, el 83,5% de los pacientes consultados
indicaron que la enfermera siempre le protege ante el riesgo de caidas en la
sala de tratamiento, le ofrece apoyo para levantarse del divan al finalizar el
tratamiento y le mide la presion arterial al finalizar el tratamiento
hemodialitico; en tanto que 9% indic6 casi siempre; el 3% dividid su opiniéon
entre los que indican que nunca y los indecisos; y el 1,5% sefiald algunas

Veces.

En el subindicador complicaciones; el 44,8% de los pacientes

consultados indicaron que la enfermera siempre le explica las posibles



complicaciones derivadas del tratamiento, le orienta acerca de la hipotension
que puede presentar y le explica los cuidados del acceso vascular durante el
tratamiento hemodialitico; el 28,4% indic6 que nunca; el 17,9% sefal6 casi

siempre; el 6% algunas veces y el 3% estuvo indeciso.
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CUADRO N° 8
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS A FIN DE IDENTIFICAR EL
APOYO SOCIAL AL PACIENTE RENAL CON TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO DADO POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.
UNIDAD DE HEMODIALISIS “JUAN PABLO II”. CARACAS.
SEGUNDO SEMESTRE ANO 2007

Alternativas | Siempre Casi Indeciso | Algunas | Nunca Totales
siempre veces

Subindicadores | f % f % f % | f % f % f %

Familia 211313121795 | 75 | 6| 90 |23|34,3|67|100,0

Espiritualidad |22 (32819284 | 8 |119|5 | 7,5 |13 |19,4 |67 | 100,0

Cultura 19128413194 |14|209| 7 |10,4 |14 |20,9 |67 |100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 8

Los resultados para el suindicador familia, determind que el 34,3% de
los pacientes consultados sefialaron que la enfermera nunca orienta a sus
familiares sobre el cuidado del acceso vascular en el hogar, los alimentos
que puede consumir en el hogar y sobre la cantidad de liquidos que puede
consumir en el hogar; mientras que el 31,3% indic6 que siempre; el 17,9%

sefal6 casi siempre; 9% indic6 algunas veces y el 7,5% estuvo indeciso.




En el subindicador espiritualidad; el 32,8% de los pacientes
consultados indicaron que la enfermera siempre le ofrece apoyo espiritual
durante el tratamiento, le ofrece soporte informativo al grupo familiar sobre su
enfermedad y fortalece el apoyo familiar durante la enfermedad renal;
mientras que 28,4% indicd casi siempre; el 19,4% opind nunca; el 11,9%

estuvo indeciso y el 7,5% opind que algunas veces.

Referente a los resultados en el subindicador cultura, el 28,4% de los
pacientes consultados indicaron que la enfermera siempre le incentiva a
pertenecer a un grupo social, le respeta sus valores como persona y sus
creencias personales durante el tratamiento hemodialitico; en tanto que
20,9% sefialé nunca y el mismo porcentaje se ubico indeciso; el 19,4% dijo

que casi siempre y el 10,4% indico que algunas veces.
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SEGUNDO SEMESTRE ANO 2007

CUADRO N° 9
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS PARA LA VARIABLE CUIDADO
HUMANO AL PACIENTE RENAL CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO.
DIMENSION: PROCESO INTERPERSONAL. UNIDAD DE HEMODIALISIS
“‘JUAN PABLO II". CARACAS.

Alternativas | Siempre Casi Indeciso | Algunas | Nunca Totales
siempre veces
Indicadores f % f % f % f % | f % f %
Apoyo
3958216239 3|45 | 4 | 6,7 | 4 | 67 |67]100,0
Psicolégico
Apoyo
43 164,2| 9 |134| 3 |45 | 3 | 45| 9 |13,4|67| 100,0
fisico
Apoyo
2131,3|15(224| 9 |134| 6 | 7,5 |17 |25,4 |67 | 100,0
social

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 9

Los resultados para la variable cuidado humano al paciente renal con

tratamiento sustitutivo, en su dimensidn proceso interpersonal, determin6 en

el indicador apoyo psicologico que el 58,2% de los pacientes consultados

dicen que la enfermera siempre le ofrece apoyo psicologico durante el




tratamiento hemodialitico manifestado por la empatia, comunicacion y las

emociones.

Con respecto a los resultados en el indicador apoyo fisico el 64,2%
de los pacientes indicaron que la enfermera siempre le ofrece apoyo fisico
durante el tratamiento hemodialitico manifestado por el confort, la
alimentacion, la proteccion y las complicaciones; en tanto que 13,4% indico
casi siempre y nunca con igual porcentaje en ambos casos; el 4,5% dividio
sus respuestas entre las alternativas algunas veces e indeciso

respectivamente.

En el indicador apoyo social, el 31,3% de los pacientes consultados
indicaron que el profesional de enfermeria siempre les ofrece apoyo social
durante el tratamiento hemodialitico manifestado por la familia, la
espiritualidad y la cultura; en tanto que el 25,4% indic6 nunca, el 22,4%
sefald casi siempre, el 13,4% estuvo indeciso y el 7,5% dijo que algunas

Veces.



GRAFICON° 9
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS PARA LA VARIABLE CUIDADO
HUMANO AL PACIENTE RENAL CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO.
DIMENSION: PROCESO INTERPERSONAL. UNIDAD DE HEMODIALISIS
“JUAN PABLO II”. CARACAS. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2007
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Fuente: Cuadro 9.



CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo, se describen las conclusiones vy

recomendaciones que surgidas del analisis de los resultados obtenidos

de esta investigacion.

5.1 CONCLUSIONES

En el marco de los datos demograficos de los pacientes con
tratamiento sustitutivo el 41.8% pertenece al sexo femenino y el
58.2% pertenecen al sexo masculino. Los resultados
correspondientes a la edad determinan que el 47.8% se ubicaron
entre 56 afos y mas; seguido por el 20.9% de quienes tienen
entre 46 a 55anos; luego aparece el 11.9% entre 26 a 35afios; el
10.4% entre 18 a 25 afos y el 9% a 45afos.

En lo relacionado con el grado de instruccion, indican que el
44.8% tienen estudios de primaria; seguido por el 28.4% de los
gue tienen estudios secundarios; el 17.9% Educacion Técnica y

el 9% estudios universitarios.



Con respecto al tiempo en tratamiento, se pudo evidenciar que el
56.7% dicen tener de 1 a 5 afios en tratamiento; el 3% 6 a 12
anos.

El 19.4% de 3 a 9 meses; el 16.4% 10 a 18 meses; el 4.5% no
indicaron el tiempo.

Con respecto al Diagnostico Medico, se determino que el 44.8%
fueron diagnosticados con Hipertension Arterial; seguido por el
20.9% Diabetes Mellitus; el 10.4% IRCT y el mismo porcentaje
no indicaron el Diagnostico Medico; el 6% Rifilon Poliquistico; el
4.5% Lupus y el 3% Calculo Renal.

Relacionado a el Apoyo Psicolégico a el subindicador Empatia,
determinan que el 61.2% de los pacientes consultados sefialan
gue la enfermera siempre establece una relacion calida; lo llama
por su nombre y responde a sus sentimientos, clarificando sus
dudas sobre el tratamiento hemodialitico; mientras que el 20.9%
indico casi siempre; el 7.5% sefalo algunas veces; el 6.5% dijo
gue nuncay el 4.5% estuvo indeciso

Relacionado al subindicador comunicacion; el 46.3% de los
pacientes indico que la enfermera siempre le ofrece informacién

precisa acerca del tratamiento hemodialitico, lo trata con respeto



en la unidad de hemodialisis y escucha con atencion sus
inquietudes acerca de su enfermedad; el 28.4% indico casi
siempre; 11.9% sefalo nunca; el 7.5% indico algunas veces y el
6% estuvo indeciso.

Con respecto al subindicador emociones; se pudo determinar
que el 68.7% de los pacientes sefialaron que la enfermera
siempre comprende y aclara sus sentimientos sobre la
enfermedad renal; le anima a tomar sus propias decisiones en el
marco de la enfermedad y se muestra autentica en el trato diario
en la unidad de hemodialisis; en tanto que el 22.4% indico casi
siempre; el 4.5% dijo que algunas veces; el 3% se mostro
indeciso y el 1.5% indico nunca.

Los resultados correspondientes al Apoyo  Fisico
correspondientes al subindicador Confort, evidencian que el
82.1% de los pacientes consultados dicen que la enfermera le
ofrece un ambiente cdmodo para esperar el inicio del tratamiento
y le ofrece alternativas para mantenerse distraido durante el
tratamiento hemodialitico; en tanto que 13.4% indico casi

siempre; el 3% sefalo nuncay el 1.5% opino que algunas veces.



Con respecto a los resultados en el subindicador alimentacion,
del total de pacientes consultados el 47.8% indico que la
enfermera siempre le orienta acerca de los alimentos que puede
ingerir antes del tratamiento, del régimen alimenticio que debe
seguir durante el tratamiento y acerca de la cantidad de liquido
que debe ingerir en su dieta diaria durante el tratamiento
hemodialitico; en tanto el 20.9% indico que nunca le da estas
indicaciones; ell13.4% sefialo casi siempre; y el 9% estuvo
dividido entre los que indicaron algunas veces y los indecisos
con igual porcentaje en ambos casos.

En el subindicador proteccién, el 83.5% de los pacientes
consultados indicaron que la enfermera siempre le protege ante
el riesgo de caidas en la sala de tratamiento, le ofrece apoyo
para levantarse del sillon al finalizar el tratamiento hemodialitico;
en tanto que el 9% indico casi siempre; y el 3% d8ividio su
opinién entre los que indican que nunca y los indecisos; y el
1.5% sefalo algunas veces.

En el subindicador complicaciones; el 44.8% de los pacientes
consultados indicaron que la enfermera siempre le explica las

posibles complicaciones derivadas del tratamiento, le orienta



acerca de la hipotension que puede presentarse y le explica los
cuidados de su acceso vascular durante el tratamiento
hemodialitico; el 28.4% indico que nunca; el 17.9% sefialo casi
siempre; el 6% algunas veces y el 3% estuvo indeciso.

Con respecto al Apoyo Social los resultados para el subindicador
familia, determino que 34.3% de los pacientes consultados
sefalaron que la enfermera nunca orienta a los familiares sobre
el cuidado del acceso vascular en el hogar, los alimentos que
puede consumir en el hogar y sobre la cantidad de liquido que
pueden consumir en el hogar, mientras que el 31.3% indico que
siempre; el 17.9% sefialo casi siempre; el 9% indico algunas
veces y el 7.5% estuvo indeciso.

En el subindicador espiritualidad ; el 32.8% de los pacientes
consultados indicaron que la enfermera siempre le apoyo
espiritual durante el tratamiento, le ofrece su aporte informativo
al grupo familiar sobre su enfermedad y fortalece el apoyo
familiar durante la enfermedad renal;, mientras que el 28.4%
indico casi siempre; el 19.4% opino nunca; el 11.9% estuvo

indeciso y el 7.5% opino que algunas veces:



Referente a los resultados en el subindicador cultura 28.4% de
los pacientes consultados indicaron que la enfermera siempre le
incentiva a pertenecer a un grupo social, le respeta sus valores
como persona durante el tratamiento hemodialitico; en tanto que
20.9% senalo nunca y el mismo porcentaje se ubico indeciso, el
19.4% dijo que casi siempre y 10.4% indico que algunas veces.
Los resultados para la variable cuidado humano dado por los
profesionales de enfermeria al paciente renal con tratamiento
sustitutivo en su dimension Proceso Interpersonal, determino en
el indicador apoyo psicolégico que el 58.2% de los pacientes
consultados dicen que la enfermera siempre le ofrece apoyo
durante el tratamiento hemodialitico manifestado por la empatia,
comunicacion y las emociones.

Con respecto a los resultados en el indicador apoyo fisico es
64.2% de los pacientes indicaron que la enfermera siempre le
ofrece apoyo fisico durante el tratamiento hemodialitico
manifestado por el confort, la alimentacion, la proteccion y las
complicaciones; en tanto que el 13.4 % indico casi siempre y

nunca con igual porcentaje en ambos casos; el 4.5% dividié sus



respuestas entre las alternativas algunas veces e indeciso
respectivamente.

e En el indicador apoyo social, el 31.3 % de los pacientes
consultados indicaron que el profesional de enfermeria siempre
le ofrece apoyo social durante el tratamiento hemodialitico
manifestado por la familia la espiritualidad y la cultura; en tanto
que 25.4% indico nunca, el22.4% sefialo casi siempre, el 13.4%

estuvo indeciso y el 7.5% dijo que algunas veces.

5.2 Recomendaciones:
e Presentar los resultados de esta investigacion a nivel gerencial
de la unidad.

e Sensibilizar al personal de enfermeria para que ofrezca
educacion continua y asi mantener la homeostasis.

e Realizar talleres educativos.
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Presentacion.

Apreciado paciente:

A continuacién se le presenta un cuestionario con el proposito de
recolectar informacion que se refiere para la culminacién del Trabajo
Especial de Grado como Requisito parcial para Optar al Titulo de
Licenciadas en Enfermeria. La misma esta relacionado con el Cuidado
humano al paciente renal con tratamiento sustitutivo dado por el
profesional de enfermeria en la unidad de hemodialisis del Hospital

Vargas de Caracas.

Al comienzo del instrumento encontrard las instrucciones
respectivas. La informacion que usted suministre es confidencial y sera

utilizada solo con fines académicos.

Agradeciendo responda con la mayor libertad y sinceridad las

interrogantes que encontrara en las paginas siguientes.

Gracias.



Instrucciones

Lea detenidamente cada pregunta, antes de responderla.
En caso de dudas consulte con su encuestador.

Encierre en un circulo, la respuesta de su eleccion.

Por favor, responda todas las preguntas.

Es confidencial por lo tanto no lo firme, es anénimo.

Gracias.

Las autoras.



Datos demogréficos:

Coloque una equis (x), en el espacio en blanco, para indicar lo
solicitado.

Sexo: Masculino:

Femenino:

Edad: 18 a 25 afos
26 a 30 afios
30 a 35 anos
40 a 45 afos

50 y més afios

Grado de Instruccion:

Primaria
Secundaria
Técnica

Universitaria

Tiempo en tratamiento:

Diagnostico Médico:



Siempre

Casi siempre
Indeciso
Algunas Veces

Nunca

Apoyo psicologico

La enfermera;

1.--

2.-

Le manifiesta animo, durante el tratamiento
hemodialitico?

Lo llama por su nombre durante el tratamiento
hemodialitico?

Responde a sus sentimientos sobre el
tratamiento hemodialitico, clasificando sus
dudas?

Le ofrece informacion, precisa acerca del
tratamiento hemodialitico?

Lo trata con respeto, en la wunidad de
hemodialisis?

Escucha con atencién sus inquietudes acerca de
su enfermedad?

Comprende, y aclara sus sentimientos sobre la
enfermedad renal?

Le anima a tomar sus propias decisiones en el
marco de su enfermedad?

Se muestra autentica, en el trato diario con ud.




Siempre
Casi siempre
Indeciso
Algunas Veces

Nunca

Apoyo fisico

La enfermera:

10.-

11.-

12.-

13.-

14 .-

15.-

16.-

17.-

18.-

Le ofrece un ambiente cdmodo para esperar el
inicio del tratamiento hemodialitico?

Lo ubica en un sitio adecuado para recibir su
tratamiento hemodialitico?

Le ofrece alternativas para mantenerse distraido
durante el tratamiento hemodialitico?

Le orienta sobre los alimentos que puede ingerir
antes del tratamiento hemodialitico?

Le orienta acerca del régimen alimenticio que
debe sequir durante el tratamiento
hemodialitico?

Le orienta acerca de la cantidad de liquido que
debe ingerir en su dieta diaria durante el
tratamiento hemodialitco?

Le protege ante el riesgo de caidas en la sala de
tratamiento hemodialitico?

Le ofrece apoyo para levantarse del divan al
finalizar el tratamiento hemodialitico?

Le mide la presion arterial al finalizar el
tratamiento hemodialitico?




Siempre
Casi siempre
Indeciso
Algunas Veces

Nunca

Apoyo fisico

La enfermera:

19.-

20.-

21.-

Le explica las posibles complicaciones, durante
el tratamiento hemodialitico?

Le orienta acerca de la hipotension que puede
presentar durante el tratamiento hemodialitico?

Le explica acerca de los cuidados de su acceso
vascular durante el tratamiento hemodialitico?

Apoyo social

La enfermera;

22.-

23.-

24.-

25.-

26.-

Orienta a sus familiares acerca del cuidado del
acceso vascular en el hogar, durante el
tratamiento hemodialitico?

Orienta a sus familiares acerca de los alimentos
que puede consumir en el hogar, durante el
tratamiento hemodialitico?

Orienta a sus familiares acerca de la cantidad de
liquido que debe consumir en el hogar, durante
el tratamiento hemodialitico?

Le ofrece apoyo espiritual, durante el
tratamiento hemodialitico?

Fortalece sus valores espirituales, durante el
tratamiento hemodialitico?




Siempre
Casi siempre
Indeciso
Algunas Veces

Nunca

Apoyo social

La enfermera:

27 .-

28.-

29.-

30.-

Fortalecer el apoyo familiar, durante la
enfermedad renal?

Le incentiva a pertenecer a un grupo social,
durante el tratamiento hemodialitico?

Le respeta sus valores como persona, durante el
tratamiento hemodialitico?

Le respeta sus creencias, personales, durante el
tratamiento hemodialitico?




CALCULO COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

Indice de Confiabilidad (Alfa de Cronbach) Prueba Piloto

CUIDADO HUMANO AL PACIENTE RENAL CON TRATAMIENTO
Variable SUSTITUTIVO
Dimensiones
Sujeto/ltem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4 4
2 5 5 5 5 S 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
3 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 5 3 5
4 2 3 4 2 3 4 1 1 5 2 4 2 2 4 2 3
5 4 4 3 4 4 2 4 2 5 4 3 4 4 5 3 4
6 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 3 5 4 4 3 3
7 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4
8 5 5 5 5 5 4 4 3 5 5 5 3 4 4 4 3
Sumatoria 33 37 36 35 35 34 32 30 38 35 34 31 31 34 29 31
Media 4,13 4,63 4,50 4,38 4,38 4,25 4,00 3,75 4,75 4,38 4,25 3,88 3,88 4,25 3,63 3,88
Desv/Est. 099 074 076 106 074 104 131 1,58 0,46 1,06 0,89 1,13 0,99 0,71 1,06 0,83
Varianza 086 048 050 098 048 094 1,50 2,19 0,19 0,98 0,69 1,11 0,86 0,44 0,98 0,61

Suma de las varianzas de los
puntajes de cada Item = 44,33
Varianza de los

puntajes totales = 622,11



17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 Puntaje Total
4 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 3 5 5 135
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 150
4 5 2 4 2 3 2 4 4 5 4 5 4 4 119
5 4 2 1 1 2 3 3 1 1 3 1 1 3 75
5 5 1 1 1 3 1 1 3 1 1 3 1 1 87
4 4 2 1 1 2 2 1 2 5 1 3 2 5 102
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 143
2 5 4 4 5 2 2 2 4 4 4 1 5 5 118
34 38 26 25 25 26 24 26 29 31 27 22 28 33 929
4,25 4,75 3,25 3,13 3,13 3,25 3,00 3,25 3,63 3,88 3,38 2,75 3,50 413 116,13
1,04 0,46 1,67 1,81 2,03 1,28 1,51 1,75 1,51 1,81 1,60 1,67 1,85 1,46 36,79
0,94 0,19 2,44 2,86 3,61 1,44 2,00 2,69 1,98 2,86 2,23 2,44 3,00 1,86 44,33
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