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PROLOGO

Las personas con enfermedades cronicas tienen que lidiar de forma permanente
con ellas en las areas fisicas, psiquicas y simbdlicas de la individualidad, pero el
ser humano es un ser social que se expresa y proyecta en diferentes espacios de
la vida cotidiana, por lo que esta obligado a trascender dicha individualidad en
aras del mantenimiento de las relaciones interpersonales, espejo fundamental
desde los cuales los sujetos reconstruyen su imagen social y personal.

Las enfermedades cronicas suelen vivirse como experiencias de profundo
impacto. El diagnéstico de la enfermedad, la multiplicidad de sus manifestaciones,
el caracter crénico y algunas particularidades subyacentes en los procesos de
atencion matizan, en intima relaciéon con sus significados y determinantes, la
complejidad de estas experiencias de salud y sus secuelas a nivel psicosocial.

Es preciso sostener una perspectiva de equidad y participaciéon en los procesos
de salud, que legitime los significados que los sujetos construyen sobre sus
experiencias.

Por dicho motivo, el presente proyecto fue disefiado con el objetivo de conocer
como realiza los cuidaos enfermeria desde los aspectos psicosociales de los
pacientes en tratamiento hemodialisis.

CAPITULO 1: Comprende definicion y planteo del problema, antecedentes de
investigacién previos, la justificacion de su eleccién, marco tedrico de referencia,
conceptualizacion de la variable de estudio y objetivos del proyecto.

CAPITULO 2: Comprende lo relacionado al disefio metodoldgico, que incluye,
operacionalizacién de la variable, tipo de estudio, poblacién y muestra, los
procedimientos de recoleccion, procesamiento, presentacion y analisis de datos,
cronograma de actividades, presupuesto. Por ultimo, se encuentra los datos
bibliograficos y los anexos correspondientes.



CAPITULO 1

“El Problema de
Investigacion”



Planteo del problema

En el mundo el incremento de las enfermedades cronicas degenerativa amenaza

el desarrollo social y econémico, la vida y la salud de millones de personas1.

Dentro de las enfermedades crénicas con mayores indices de mortalidad,
duracion e incidencia, asi como mayores costos personales y sociales, estan las
enfermedades que afectan el corazon, el cancer, infeccion por. HIV, el asma, la
diabetes mellitus y las enfermedades reumaticas, no obstante, dentro de este

grupo también podria incluirse a la Enfermedad Renal Cronica®.

Esta es considerada como una patologia secundaria ya que se produce como un
efecto del tratamiento inadecuado de enfermedades enddcrinas como la diabetes,
cardiovasculares o hipertension arterial, trayendo consigo serias repercusiones en
la homedstasis del organismo, como asi en la convivencia familiar, laboral o
social. Por ello se le ubica como una enfermedad de salud publica que exige de

una intervencion rapida ya que afecta la calidad de vida.

Se entiende por insuficiencia renal crénica al funcionamiento anormal de los
rinones por mas de 3 meses que genera la alteracion estructural de los mismos, a
su vez produce mayor deficiencia en el aspecto emocional, fisico, funcional y
psicosocial, debido a que implica un deterioro lento, progresivo e irreversible de la

funcién renal durante un periodo de meses o afos.

Los posibles tratamientos sustitutos de la funcién renal son: el trasplante renal y la
didlisis en sus dos modalidades la hemodialisis o dialisis peritoneal. Si bien la
expectativa de muerte debido a la falla no necesariamente es inmediata si hay
tratamiento, se considera que a partir de este nivel hay una posibilidad importante

de muerte en los préximos afios>*.

En Europa la causa mas frecuente de enfermedad renal cronica en didlisis son la

glomeronefritis seguidas muy de cerca de la diabetes. En Estados Unidos y en



Sudamérica la principal causa es la diabetes seguida de la nefropatia vascular

hipertensiva®.

En Argentina existe informacién desde el afio 2004, de las tasas de los nuevos
pacientes ingresados a hemodialisis cronica y de los pacientes que se encuentran
en el tratamiento. Con el advenimiento del Sistema Nacional de Informacion de
Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA) del Instituto
Nacional Central Unico Coordinador de Ablaciéon e Implante (INCUCAI): se
conforma el Registro Argentino de Dialisis Cronica que informa que al 31 de
Diciembre de 2007 se encontraban en didlisis cronica 24.218 pacientes y el
crecimiento promedio anual desde 2004 en cantidad de pacientes prevalentes
resulté en 4.8%. Al 31 de Diciembre de 2007 la tasa cruda resulté en 615
pacientes por millon de habitantes y el crecimiento anual promedio de esta tasa
cruda fue de 3.8% entre 2004 y 2007. Considerando el tipo de poblacién, que es
cada vez mas anosa y los mas afiosos son los que ingresan a dialisis cronica,
mucho mas que los jovenes. Por otro lado, la tasa ajustada de Trasplante renal en
Argentina crecié entre 2005 y 2006 el 13% pasando de 19.2 a 21.8 trasplantes

por millon de pacientes afio®.

En lo que respecta a la atencién de la persona con enfermedad renal crénica, se
entiende que esta patologia debe ser considerada como una condicion que
requiere un ambiente humanistico para su cuidado, asi como un abordaje integral
basado en el dialogo y trabajo colaborativo entre los profesionales que brindan
sus cuidados al individuo y su familia. De tal forma, es primordial reconocer el
papel que desempena enfermeria como disciplina que lidera el cuidado, y como

principal responsable en la monitorizacién y control de la asistencia sanitaria’®.

En el pais coexisten dos sistemas de salud, uno perteneciente al sector Privado
donde se encuentran las clinicas y sanatorios que son de gestion y administracion
privada, las cuales son abordadas por pacientes particulares, de obras sociales y
prepagas, y por el otro lado, se encuentra el Sistema Publico de Salud, que
depende del estado ya sea nacional, provincial, municipal, este ofrece una



atencion gratuita; los usuarios del mismo proceden de diferentes condiciones

socioecondmicas.

A dicho sector adhiere el Hospital Cérdoba dependiendo del Ministerio de Salud
de la Provincia de Coérdoba. Este Nosocomio forma parte de una organizacion
sanitaria, tanto preventiva como curativa, con transcendencia asistencial y

académica.

Es una institucion polivalente, corresponde al lll nivel, de alta complejidad Médico
Quirurgico, realiza procedimientos diagndsticos y terapéuticos de vanguardia, es
referente en servicios como hemodialisis, didlisis peritoneal, quemados y cirugia
reconstructiva de los mismos, patologias hematoldgicas, trasplantes renales,

hepatico, de corazon y de pulmon.

Se lo considera como uno de los hospitales de referencia de provincia de

Codrdoba, brindando atencion los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

El Hospital Cordoba Cuenta con el “Instituto Médico de Alta Complejidad” (IMAC)
donde se realizan las dialisis. El mismo se encuentra a cargo de Servicio de

Nefrologia del hospital.

El IMAC comenzo a funcionar a partir de julio de 2011, contando con aparatologia

de alta complejidad y de una de infraestructura Unica en el pais.

Asisten al centro un total de 120 pacientes. En promedio, el 55% de ellos no
posee cobertura social, y el 45% restante pertenece al Programa Incluir Salud. El
servicio se divide en dos grupos: el primero integrado por 61 pacientes que
asisten los lunes, miércoles y viernes, y el segundo por 59, que concurren los
martes, jueves y sabados, divididos a su vez en tres turnos —mafana, mediodia y

tarde—.

Ademas de recibir atencidn médica, los pacientes también reciben atencion de
enfermeria, nutricion, salud mental y la contencién de un equipo de asistentes

sociales especializados. El Dr. German Llancaman 2012, director del nosocomio



afirma que: “El perfil del servicio es brindar a los pacientes una atencion integral
de la salud, desde una perspectiva bio-psico-social” (p.1).

El instituto cuenta también con una sala para realizar hemodialisis para agudos,
para aquellas personas de reciente diagndstico de la enfermedad. Esta sala

posee cuatro sillones y los pacientes reciben la misma atencion integralg.

El servicio incluye el trasladado en automoévil o ambulancia, segun sea la
necesidad especifica, la entrega de la medicacion correspondiente y parte de la
cobertura nutricional que los pacientes necesitan diariamente: desayuno,

almuerzo, cena y/o colaciones, dependiendo del turno al que asistan®.

Un alto porcentaje de los pacientes disponen de ingresos por debajo de la linea
de pobreza. Muchos de ellos cuentan con una pensién como unico ingreso
econdmico y la gran mayoria se encuentran incorporados al mercado informal de

trabajo.

Teniendo en cuenta las caracteristicas socioecondmicas en la que se hallan los
pacientes, el equipo de asistencia social del hospital trabaja de forma
personalizada, procurando identificar las problematicas de cada individuo,
generando intervenciones familiares y de gestion de recursos. Por otra parte,
también se realizan actividades informativas y socioeducativas, coordinacion de
estrategias con centros de atenciéon primaria, el Ente Coordinador de Ablacién e
Implante de Coérdoba (ECODAIC) y demas instituciones del Estado. También se
incluye la inscripcion en el Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y
Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA)®.

Previendo la realidad situacional del paciente renal debido a que la cronicidad
modifica el estilo de vida que conlleva el tratamiento de la misma, sumado las
importantes alteraciones emocionales y trastornos des adaptativos, valorados por

la enfermera que lo asiste se observa:

» Cambios en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en

tratamiento de hemodialisis.
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* Aspecto social del sujeto, afectado en algunos casos.

» Afrontamiento focalizado generalmente a la solucion de problemas.

» Escasa adhesion por parte de los pacientes con enfermedad renal crénica al

tratamiento de hemodialisis.

* Minimo apoyo familiar al paciente con enfermedad renal cronica en el

tratamiento de hemodialisis.

+ Deficiente manejo de informacion sobre el tratamiento de la enfermedad cronica

por parte de los pacientes en el tratamiento de hemodialisis.

* Enfermeria realiza atencion personalizada al paciente con enfermedad renal

cronica segun la realidad del mismo.

A partir de lo anteriormente detallado surgen los siguientes interrogantes:

* ;,COmo es la calidad de vida del paciente con enfermedad renal crénica en

tratamiento de hemodialisis?

* ,COmo es la vida social de los pacientes con enfermedad renal crénica en

tratamiento de hemodialisis?

* ;Las estrategias de afrontamiento que utiliza el paciente estan focalizadas a la

resolucion de problemas?

* ;,Qué emociones surgen en el paciente con enfermedad renal cronica frente al

tratamiento de hemodialitico?

+ ;Cuales son los posibles causales a la escasa adhesion de los pacientes al

tratamiento de hemodialisis?

* ;Por qué es minimo el apoyo emocional que brinda la familia al paciente en su

tratamiento de hemodialisis?
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* ;,Qué clase de informacion debe manejar el paciente renal cronico sobre el

tratamiento hemodialitico?

* ;,Como influye el proceso de enfermedad crénica en la vida cotidiana del

paciente (aspectos sociales, psicologicos, entre otros)?

* ;Cuales son los cuidados que recibe de enfermeria segun su realidad

psicosocial, el paciente renal crénico?

Antecedentes de investigacion
En Investigaciones realizadas se han demostrado que tanto, la Enfermedad Renal
Crénica y sus tratamientos afectan en gran medida las areas de desempefio de
los pacientes, especialmente a nivel emocional, cognitivo, fisico y social, lo que
altera de manera notable su calidad de vida global (Cidoncha et al., 2003) citado
por Paola Andrea Acosta Hrenandez, Leidy Carolina Chaparro Lépez & César
Armando Rey Anacona, (2008).

Son muchos los factores estresantes a los que se enfrentan estas personas,
tensiones matrimoniales y familiares, dependencia forzada del personal y del
sistema hospitalario (Anderson & Levine, 1985), restricciones alimentarias,
limitaciones funcionales, pérdida total o disminucién de la capacidad de empleo,
cambios en la percepciéon de si mismo, alteraciones en el funcionamiento sexual,
percepcion de los efectos de la enfermedad, uso de medicamentos para tratar la

enfermedad y temores relacionados con la muerte (Kimmel, 2001).

La calidad de vida incluye una combinacion de elementos objetivos y subjetivos,
refiriéndose tanto a las condiciones de vida del individuo, como a la satisfaccién
que experimenta con dichas condiciones. Esta satisfaccion depende, en gran
parte, de la escala de valores, las aspiraciones y las expectativas personales de
cada uno (Badia & Lizan, 2003).
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En el caso de los pacientes con este padecimiento, el eje afectado de manera
mas evidente, es el de la salud fisica, que, al estar en estrecha relacion con el
trabajo, intelecto, espiritualidad, recreacion, sexualidad y afectividad, los modifica
necesariamente, unos mas que a otros y de manera diferente en cada sujeto,

dependiendo de las particularidades de cada paciente (Alarcon, 2004).

En relacion al tratamiento Kimmel (2001) afirma que la posibilidad de escogerlo es
una variable que influye sobre medidas psicolégicas, les da una sensacion de no
haber perdido el control sobre su salud. La mayoria de los estudios realizados con
esta poblacion parecen sugerir que la calidad de vida es muy similar en los
pacientes con hemodialisis y con dialisis peritoneal, siendo ambas terapias
superadas ampliamente por el trasplante renal (Valderrabano, Jofre, & Lépez
Gomez, 2001).

Afrontar es, en si mismo, indicativo de un cierto nivel de adaptacion,
independientemente de los resultados que se deriven de la actuacion; por ello, el
concepto de adaptacion se convierte en una clave primordial para entender la
calidad de vida, vinculandose directamente con el proceso de afrontamiento

(Rodriguez, Pastor & Lépez, Roig, 1993).

En la actualidad, las enfermedades como la Insuficiencia Renal Crénica son
consideradas como fuentes generadoras de estrés, ya que implican un proceso
de deterioro continuo y constante de varios afios, afectando el estilo de vida de la
persona y originando nuevas exigencias para ellas; el afrontamiento que se haga
de esta condicion es vital para poder anticipar el impacto que pueda ocasionar en
la persona la enfermedad ya que este puede mediar, aminorar y/o amortiguar los

efectos del estrés.

Se encontré evidencia que existen pacientes con informacion valida, que no
presentaban adhesion al tratamiento. Lo que corresponde con la escasa adhesion

encontrada en estudios de (Cvengros, Christensen & Lawton, 2004), esto puede
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tener relacion con el bajo nivel educativo, aspecto que ya ha sido comprobado
(Kaveh & Kimmel, 2001).

El alto indice de no adhesién pone de manifiesto la importancia de abordar el
fendbmeno, para evitar complicaciones para el sujeto, su familia y el sistema

sanitario.

Los pacientes que no presentan adhesion al tratamiento consideran que su
condicion de salud no limita substancialmente sus actividades fisicas, acorde con
ello, los individuos con adhesion al tratamiento por su parte, presentan medias
superiores en dolor corporal (refieren menor dolor), funcién social, rol emocional,
salud mental y componente mental. Tales diferencias, estan indicando que la
adhesion constituye una variable que diferencia el componente fisico del mental

entre los pacientes con y sin adhesion respectivamente.

Es probable que dichas diferencias obedezcan por una parte, a que los pacientes
que presentan adhesion al tratamiento eviten experimentar los efectos fisicos
adversos que el proceso de sustitucion renal conlleva y evitar los efectos
secundarios de los medicamentos (Kaveh & Kimmel, 2001), aspecto que puede
reforzar el comportamiento de no adhesién y generar graves consecuencias para
el paciente, entre ellas, malnutricion, neuropatias, enfermedad en los huesos, falla

cardiaca e incluso la muerte (Hersh-Rifkin & Stoner, 2005).

Por otra parte, la adhesion al tratamiento parece fortalecer la percepcion de
control que tiene el individuo sobre su enfermedad y tratamiento, lo que puede
tener incidencia sobre los aspectos emocionales (...), en estos estudios se
destaca la importancia de los aspectos cognitivos y emocionales en el
comportamiento de adhesion, Hailey & Moss (citado por Francoise Contreras,
Gustavo Esguerra, Juan Carlos Espinosa, Carolina Gutiérrez & Laura Fajardo,
2006).

En lo que se refiere al vinculo familiar del paciente con Enfermedad Cronica, se

detectd la existencia de evidencia que demuestra que, para el caso de personas
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con Insuficiencia Renal Cronica, la mejor opcion es la colaboracién y participacion

de la familia extensa®.

Una familia nuclear se agota mas rapidamente en su
capacidad de apoyo dado que su numero de integrantes es
reducido y ello no favorece la corresponsabilidad distribuida
entre los miembros para la atencion de las necesidades del
familiar afectado. El paciente en un hogar con muchos
integrantes tiene mayor posibilidad de contar con escucha,
alguien con quien compartir ideas, sentimientos, temores y
finalmente, un miembro a quien confiarle la realizacion de
gestiones fuera del hogar relacionadas con el tratamiento.
(Jorge Garcia Escobar, 2014, p.205).

Aunque no existe un tipo de familia mejor que otro, estos sistemas familiares
responden y se vuelven necesarios, en relacion a los dilemas psicosociales que
deben de afrontar o a la dificultad que puede procesar alguno de sus integrantes.
Puede pasar que en determinadas circunstancias el tipo de red primaria pensada
como la mayoritaria e ideal para el estado, el aparato ideoldogico y las
representaciones colectivas (familia nuclear), termine quedandose corta en sus
posibilidades de brindar ayuda eficaz e integral a su miembro afectado con un mal

de salud crénico™.

En cuanto a la informacion, sobre el proceso y alternativas del tratamiento, que el
paciente debe conocer y entender, se encontrd estudios en los que concluyen que
los pacientes de mas edad tienen mas dificultades para comprender las

diferencias entre las modalidades de dialisis’’.

La Dialisis Peritoneal es una opciéon de tratamiento que los
pacientes eligen en base a un adecuado conocimiento de las
diferentes modalidades, lo cual les capacita para tomar la
decision basada en el mantenimiento de estilo de vida,
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mediante la realizacion del procedimiento en su propio
domicilio. La Hemodialisis se asocia en gran medida al
desconocimiento de los pacientes, de la posibilidad de
escoger la opcién domiciliaria. (...), la mayor parte no
disponen de conocimiento suficiente sobre la DP. A medida
que incrementa la edad media del paciente, el conocimiento
de las modalidades sufre una caida progresiva, afectando
muy especialmente a la DP que practicamente es
desconocida entre los mayores de 75 afios. (J.L. Pastor &
J.C. Julian, 2010, p.19)

Los pacientes de Hemodidlisis en ese estudio, mostraron un gran
desconocimiento sobre las técnicas disponibles en general, y un escasisimo, por
no decir, anecddtico, conocimiento sobre lo que es, representa y aporta la DP.
Por el contrario, los sujetos que realizan DP, si confirmaron un notable
conocimiento de la HD y han optado a la DP por eleccién propia, tras pasar por un
proceso de informacion, y después de haber evaluado pros y contras de cada uno
de los tratamientos. Desde las fases iniciales existe un sesgo informativo que

predispone a elegir la HD"".

En lo relacionado a la fuente de la informacién, el médico especialista es el
profesional, que mencionaron de manera casi unanime los individuos en dicho
estudio. Los pacientes de Dialisis Peritoneal, sin embargo, también refirieron que

han obtenido informacion de enfermeria’”.

La popularidad y omnipresencia de la HD hace que los
procesos de informacién de DP sean precarios, siendo los
pacientes jévenes (menores de 65 afnos) los que manejan un
mayor nivel de informacion en la fase de pre-didlisis sobre
las posibles técnicas para su tratamiento. Las criticas al
proceso de informacion se producen de modo global, pero

alcanzan sus cotas maximas entre los pacientes de DP. El
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material didactico utilizado, la falta de claridad de las
explicaciones, el reducido detalle de los beneficios e
inconvenientes sobre cada técnica, el tiempo dedicado por el
especialista o la predisposicidon de éste a solventar dudas
son aspectos mal valorados. (J.L. Pastor & J.C. Julian, 2010,
p.19)

En cuanto al Instituto Médico de Alta Complejidad, del Hospital Cérdoba se hallo,
informacion referida a su perfil de funcionamiento, la cual data desde el 12 de julio
del 2012, en torno de una entrevista de prensa del Gobierno de la Provincia de
Cordoba®, donde el director del Hospital Cérdoba, el Dr. Llancaman (2012), refiere

que:

“El perfil del servicio es brindar a los pacientes una atencion
integral de la salud, desde una perspectiva bio-psico-social”,
(...). Un alto porcentaje de nuestros pacientes disponen de
ingresos por debajo de la linea de pobreza. Muchos de ellos
cuentan con una pension como unico ingreso econdémico y
existe un porcentaje que se encuentra ademas incorporado

al mercado informal de trabajo”. (Llancaman, 2012, p.1)

La calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Croénica se ve
afectada mayormente en lo fisico e inmediatamente repercute en su funcién
psicosocial, lo cual lleva al paciente a elegir un tratamiento adecuado. De parte
del servicio sanitario se brinda la informacién pertinente y en funcién a ello se
encontré que se adhieren con mayor frecuencia a la Hemodialisis, pero aun asi
existe baja adhesion al tratamiento, tema que se ve relacionado con los aspectos
cognitivos y emocionales en el comportamiento de adhesion. En lo que respecta a
la familia existe evidencia que la familia extensa acompana y colabora mejor con

la persona en tratamiento.
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Se realiz6 una revision de los estudios referidos a los pacientes con esta
dolencia; se puede considerar como escasa la existencia de estos trabajos
basados en el cuidado enfermero, sobre la problematica psicosocial de los
sujetos, en algunos casos se hallan adjetivando las consecuencias, pero no
buscando los motivos, los cuales son determinantes de la necesidad del sujeto.
Por ello se considera importante basar la definicion del problema desde los
aspectos psicosociales, ya que la realidad de las personas es cambiante, por ello

amerita su estudio.

Definicion del problema
Teniendo en cuenta la revisibn de antecedentes de investigacién y los datos

observados y recabados de la realidad, surge la siguiente definicion del problema:

¢,Cudles son los cuidados de enfermeria desde los aspectos psicolégicos y
sociales, segun la opinion de los pacientes con insuficiencia renal crénica,
en tratamiento de hemodialisis Hospital Cérdoba Ciudad de Coérdoba en el
periodo de abril —julio del 20197

Justificacion
La insuficiencia renal cronica es una enfermedad progresiva e irreversible que
produce cambios rotundos en la vida de quienes la padecen, requiriendo

dependencia al tratamiento de HD.

Considerando que la concepcion de salud y enfermedad, depende de las
definiciones que el comun de la gente tenga sobre su padecimiento, estas seran

las que condicionaran los tipos de ayuda a buscar.

Existe un complejo mundo de creencias y valores, normas, conocimientos y
comportamientos ligados explicitamente a la salud que interaccionan

permanentemente con la medicina oficial y que dan cuenta no solo de las
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modalidades de gestion de salud, sino también de la relacion que el sujeto tiene
con su cuerpo, con la alimentacién, con los habitos de vida, con el tiempo libre, y

con el conjunto de los servicios sanitarios, entre otros aspectos.

En lo relacionado al cuidado de estos pacientes, lo que conforma la esencia de la
profesidn enfermera, se lo puede definir como: una actividad que requiere de un
valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y

autocuidado de la vida que se fundamenta en la relaciéon enfermera/o — paciente.

Es entonces que debido a la realidad presente de los pacientes con este trastorno
en tratamiento de Hemodialisis, en relacion a la modificacion de su calidad de
vida, de su funcién social, el modo de afrontamiento frente la enfermedad, la
escasa adhesion al tratamiento, el minimo apoyo familiar que reciben y las
intervenciones que enfermeria imparte a los mismos, es que se considera
pertinente realizar la investigaciéon sobre los cuidados enfermeros en los aspectos
psicoldgicos y sociales de las personas que sufren esta afeccidon, ya que existen
muy pocos trabajos de investigacion documentados que se relacionen con la

variable de este estudio.

Dicho trabajo sera de gran aporte para la profesidén, ya que le permitira tener
nuevas estrategias de intervencion, conocimientos cientificos y planificar el
cuidado de una manera integral abarcando holisticamente las necesidades del
sujeto. Contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los pacientes con este

padecimiento.

En cuanto a los aportes, que se produciran a la persona y a su familia, sera en lo
relacionado al acompafiamiento psicolégico y social, que promovera una
participacion activa del circulo familiar en el tratamiento, produciendo cambios

positivos para el sujeto en sus vinculos afectivos y de relacion.

A nivel social, resulta importante realizar esta investigacion ya que la funcién
social de los pacientes con este padecimiento es un pilar fundamental para el
afrontamiento de la enfermedad, y dicha sociedad donde se encuentra, no posee
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la informacion pertinente de las caracteristicas psicosociales de las personas con
ERC, actualmente. Y la averiguacion de datos posiblemente permitira innovar en

estrategias inclusivas en la comunidad.

En lo que respecta a la institucion, el desarrollo de este proyecto permite
actualizar protocolos de intervencion sanitarios, y adaptarlos a la realidad

psicosocial actual que transita el paciente en tratamiento de Hemodialisis.

Por dichos motivos, surge la necesidad de reflexionar acerca de la importancia del
cuidado de enfermeria en los aspectos psicosociales, de los pacientes con ERC
en tratamiento de HD; ya que este repercute y forma parte de campo de
conocimiento enfermero y la intervencion psicosocial contribuye para mejorar el
afrontamiento de la enfermedad por parte de los pacientes, permitiendo una
readaptacion mas rapida, con la finalidad de volver a una nueva faceta de vida

igualmente satisfactoria.

Marco Teorico
Las enfermedades crénicas son problemas de salud de larga duracion (la

palabra "cronico" proviene del término griego chronos, que significa tiempo).

A pesar de que los sintomas de una Enfermedad Cronica pueden desaparecer
con los cuidados y tratamientos médicos, generalmente la persona sigue
padeciendo la enfermedad subyacente, aunque los procesos que recibe pueden

implicar que se sienta sano y se encuentre bien gran parte del tiempo.

Cada trastorno Cronico tiene sus propios sintomas, tratamiento y evolucion.
Exceptuando el hecho de que son relativamente duraderas, las distintas
Enfermedades Croénicas, no se parecen necesariamente entre si, sino en otros
aspectos. La mayoria de las personas que las padecen, no piensan en ellas
mismas como en un "enfermo crénico", sino como en alguien que sufre un
trastorno especifico, como el asma, la artritis, la diabetes, el lupus, la anemia

falciforme, la hemofilia, la leucemia o la enfermedad concreta que tengan.
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La mayoria de los individuos atraviesan varias fases en el proceso de asumir que

padecen una Enfermedad Cronica y de aprender a vivir con ella.

Cuando a una persona le diagnostican una afeccién Crénica en concreto, puede
sentir muchas cosas. Algunas personas se sienten vulnerables, confundidas y
preocupadas por su salud y su futuro. Otras se decepcionan y se auto
compadecen. Algunas encuentran injusto lo que les ha pasado y se enfadan
consigo mismas y con la gente a quien quieren. Ante esto, existen autores, que lo
denominan, el proceso de afrontamiento, siendo este el periodo donde la persona
aquejada comienza atravesando las siguientes etapas, segun Manuel Nevado,
(2012):

Negacion: es la primera de las etapas del duelo y por lo tanto esta presente en el
momento del diagndstico de cualquier enfermedad cronica. La negacion es un
mecanismo de defensa que impide la toma de conciencia de la patologia en ese

momento, es un proceso adaptativo que impide que la informacién caiga de

golpe.

Esta negacion inicial es sana, porque permite ir tomando conciencia del proceso

poco a poco, permite ir adaptandose a la nueva realidad.

Ira: es la segunda etapa del proceso de duelo. Si en la primera etapa se niega
una realidad, en la siguiente el paciente se enfada debido a que poco a poco va
tomando consciencia de la nueva realidad, comienza a ser consciente de que la
patologia detectada sera para toda la vida y comienzan a aparecer sentimientos
de incomprension hacia todo lo que le rodea, incluidos sus seres mas queridos,
rechazo a las ayudas que los demas le ofrezcan y frases acusadoras del tipo:
“‘Nadie me comprende, todo el mundo me aconseja y me dice que salga y que me

recupere, pero nadie me escucha”.

La pregunta mas repetida en esta fase es: “;por qué a mi?”. Y légicamente es

una pregunta sin respuesta, en esta fase se dara cuenta de que existen muchas
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preguntas que no tienen ninguna respuesta, aumentando, por lo tanto, las

reacciones desproporcionadas.

Culpa: poco a poco los enfados comienzan a disminuir, la ira comienza a
apaciguarse y se llega a la etapa de la culpa. El ser humano tiene una tendencia
innata a buscar culpables a las distintas desgracias con las que la vida le suele
premiar. Asi, se inicia un proceso de busqueda de culpables. La misma comienza
en personas externas: el médico, la familia, los acontecimientos externos, los
momentos en los que se podia haber actuado de una manera distinta. Con el
tiempo, y en la mayoria de los casos, se tiende a disminuir esta culpa hacia el

exterior y entonces comienza la busqueda del culpable en el interior.

Esta etapa puede llegar a ser una de las mas importantes a la hora de elaborar el
proceso de duelo, entre otras cosas, porque va a estar presente practicamente a

lo largo de toda la vida.

Depresion: la depresién sigue el curso del ciclo de duelo. La persona se enfrenta
a la penultima etapa del proceso de duelo. Después de haber negado la patologia
y su realidad, de haber sentido ira, sufrido enfados atravesando la llanura larga y
tormentosa del duelo, se camina hacia la depresion. En esta etapa comienza a
tomar conciencia de la pérdida. La realidad de la enfermedad ya es inevitable, ha
pasado un tiempo prudencial desde el diagndstico y no hay vuelta atras. La

realidad hace dafo, pero al mismo tiempo sirve para asumir la pérdida.

Al ir asimilando la situacion, comienza a plantear el futuro, y éste siempre es
incierto porque nunca se sabe como respondera, comienzan a aparecer asuntos
pendientes de solucionar, como la gestion de recursos y ayudas. La pregunta mas
frecuente es: “;y ahora qué hago yo?”.

Aceptacion: tras un largo discurrir por el camino se llega a esta ultima etapa. Es
el momento de aceptar la realidad y tratar de rehacer la vida. En esta fase el
estado de animo no resalta por nada especial, ni por alto ni por bajo, es un estado

de afectividad plana, en el que no se esta ni deprimido ni animado, pero en el cual
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se puede comenzar a tomar decisiones con respecto a nuestra vida y a

plantearse objetivos de accién concretos.

En este momento es donde se aprende a convivir, se llega a la conclusion de que
las situaciones pasadas, la vida anterior, no volvera, que hay que aprender a
convivir con la nueva realidad y se intenta aparcar los recuerdos en algun lugar a
mitad de camino entre el corazon y la razén, de tal manera que permita al

paciente seguir con el curso de su vida.

Es el momento de tomar decisiones sobre como sera a partir de ahora la vida y de

coémo quiero seguir viviendo, de redescubrir el nuevo YO.

En relaciéon con el proceso de la Enfermedad Croénica, se encontré evidencia
sobre el modelo sistémico segun Rolland, (1994), que describe los procesos de
interaccién entre las demandas psicosociales derivadas de la enfermedad crénica

y las fases cronolégicas de ésta (fase de crisis, fase cronica y fase terminal).
Es necesario hacer referencia en los siguientes aspectos:
Tipologia psicosocial de la enfermedad croénica:

Es importante conocer los aspectos psicosociales que pueden influir en la EC

para facilitar un mayor vinculo entre el mundo psicoldgico y el bioldgico.
Fases cronolégicas de la Enfermedad Crénica:

Para intentar analizar las fases cronoldgicas en la historia natural de la EC, ésta

puede dividirse en tres fases: fase de crisis, fase crénica y fase terminal.

e En la fase de crisis: Los sintomas son manifiestos pero el diagnéstico aun

no esta claro. En esta fase la familia se enfrenta al dolor y la incertidumbre

e intenta dar un sentido a la enfermedad.

e En la fase crénica: Incluye el tiempo transcurrido desde el diagnéstico

hasta la fase terminal. En esta se producen alteraciones continuas a nivel
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psicolégico o de organizacion interna que deben ser abordados por el

nucleo familiar.

o La fase terminal: Estda marcada por la inevitabilidad de la muerte. La familia

elabora la fase de duelo y predominan los sentimientos de dolor,

separacion y muerte.

Una de las cualidades basicas de las Enfermedades Crodnicas tiene que ver con
sus impactos sobre las personas que la padecen, justamente en la cronicidad.
Esta propiedad impone en primer lugar lidiar de forma permanente con ella en lo
fisico, psiquico y simbdlico, en tanto el ser humano es un ser social que se

expresa y proyecta en diferentes espacios de la vida cotidiana.

Las relaciones interpersonales en general, las ocupaciones, la familia y la pareja
constituyen las dinamicas de interaccion fundamentales donde los procesos de

salud y enfermedad se expresan.

Segun Roca Perara (2007), las EC rebasan los marcos institucionales sanitarios y
abarcan la vida cotidiana de la persona, asi como sus redes sociales. Una vez
instauradas pueden producir cambios psiquicos y corporales intensos y modificar
areas de vida significativas, lo cual demanda de las ciencias de la salud superar el
enfoque exclusivamente centrado en signos y sintomas fisicos para dirigir la
atencion hacia la repercusion de la enfermedad sobre los diferentes ambitos de la
vida de la persona enferma, defendiendo un marco de comprensién y abordaje

cada vez mas holistico'?.

Brannon y Feist (2001), citado por Vinaccia y Orozco (2005), afirman que las EC,
no solo alteran al paciente por el proceso de adaptacion que implican, sino que
pueden producir dificultades econémicas, cambiar la visién que la persona tiene

de si misma, y afectar las relaciones con los miembros de la familia y amigos.

En general, es posible encontrar en los sujetos referencias a un proceso de
reestructuracion de dichas areas como consecuencia de la enfermedad y de los

retos que la misma impone.
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Kalker y Roser (1987), citados por Rodriguez (1995), definen la calidad de vida en
los enfermos crénicos como el nivel persona, aun teniendo en cuenta las
afecciones producidas por su enfermedad, tratamiento y efectos colaterales.
Segun esta definicion, Haes y Van Knippenberg (1985-1987), citados por
Rodriguez (1995), proponen que la calidad de vida dentro de la perspectiva de las
personas con enfermedades cronicas debe ser vista como un constructo
multidimensional que incluye, al menos, estatus funcional, sintomas relacionados

con la enfermedad, funcionamiento psicolégico y funcionamiento social.

El estatus funcional se refiere a la capacidad para ejecutar una gama de
actividades que son normales para la mayoria de personas; incluye tres
categorias; autocuidado, movilidad y actividad fisica. En cuanto a los sintomas
relacionados con la enfermedad, son diversos en funcion del tipo de enfermedad
y tratamiento. En el caso de pacientes con cancer, los sintomas que se reportan
con mayor frecuencia son dolor, fatiga, malestar corporal, estrefiimiento, nauseas,

vomitos, trastornos del sueno.

Cuando se evalua este aspecto en la afeccion Cronica, se puede sobreestimar la
prevalencia del estrés o de los trastornos debido a la inclusion de items que
reflejan manifestaciones somaticas de perturbaciones psicolégicas, tales como el
cansancio fisico y la pérdida del impulso sexual o del apetito. Entre los pacientes
con cancer estos sintomas pueden reflejar efectos fisicos, directos de la

enfermedad o de su tratamiento.

En cuanto al funcionamiento social se hace referencia, segun World Health
Organization (2003), al trastorno de las actividades sociales normales y es el
resultado de diferentes factores, como limitaciones funcionales debidas al dolor
y/o fatiga, el miedo del paciente de ser una carga para los demas, el temor por los
sintomas o las discapacidades, sentimientos de incomodidad entre los miembros
de la red social del paciente, miedo al contagio, etc. Dentro de este apartado, hay
que considerar también las actividades de rol, esto es, desempeno de papeles

asociados con el trabajo y la familia.
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En suma, cuando se habla de calidad de vida en el paciente crénico se hace
alusién a su propia valoracion global frente a la adaptacion funcional, cognitiva,
emocional, social y laboral. Algunos trabajos en los que se ha evaluado el
importante papel que juegan diferentes variables psicolégicas y sociales en el
mantenimiento, recuperacion o pérdida de la salud, incluyendo estudios sobre los

problemas de la adhesion al tratamiento y calidad de vida.

La gran cantidad de aspectos psicosociales que son parte de los cuidados en los
trastornos Crénicos, surge de las respuestas individuales de los pacientes, las
familias, los amigos y la sociedad, frente al diagndstico y pronostico. Cualquiera

que sea el resultado de la enfermedad, el objetivo es mejorar la calidad de vida.

La calidad de vida abarca:

* El bienestar fisico: se determina por la actividad funcional, la fuerza o la fatiga, el

suefno y el reposo, el dolor y otros sintomas.

* El bienestar social: tiene que ver con las funciones y las relaciones, el afecto, la

intimad, la apariencia, el entretenimiento, el aislamiento, el trabajo, la situacion

economica y el sufrimiento familiar.

* El bienestar psicoldgico: se relaciona con el temor, la ansiedad, la depresion, la

cognicion y la angustia que genera la enfermedad y el tratamiento.

* El bienestar espiritual: abarca el significado de la enfermedad, |la esperanza, la

trascendencia, la incertidumbre, la religiosidad y la fuerza interior. (Vinaccia y
Orozco, 2005)

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se
puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se

fundamenta en la relacién terapéutica enfermera-paciente.

Cuidar implica conocer a cada ser humano, interesarse por él exige un esfuerzo

de atencion, una concentracion a veces mas agotadora que el esfuerzo fisico. El
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valor del cuidado se fundamenta en la enfermera creativa cuyo ser es

trascendente.

Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una visién humanista del
cuidado, como por ejemplo Watson (1979), la cual refiere que, el cuidado es para
enfermeria su razén moral, no es un procedimiento o una accion, el cuidar es un
proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la

enfermera y el paciente.

El cuidado debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad unica y
autentica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su
armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de
conocimientos de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo
requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también, un
agente humanitario y moral, como participe en las transacciones de cuidados

humanos.

Para Peplau (2012), enfermeria es un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actua de forma conjunta con otros procesos humanos que
posibilitan la salud. Es una relacion humana entre un individuo que esta enfermo
que siente una necesidad y una enfermera que esta preparada para reconocer y

responder a las necesidades de ayuda.

Segun Martha E. Rogers (2000), a la funcién de la enfermeria la define como
ciencia humanitaria y arte. Sus actividades irdn encaminadas hacia el
mantenimiento y promocion de la salud, prevencién de las enfermedades y
rehabilitacion de enfermos y discapacitados. El objetivo de la enfermera es ayudar
a los individuos para que puedan alcanzar su maximo potencial de salud. Para
ello la enfermera debe tratar de fomentar la interaccién arménica entre el hombre
y su entorno. Los cuidados de enfermeria se prestan a través de un proceso

planificado que incluye la recogida de datos, el diagnostico de enfermeria, el
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establecimiento de objetivos a corto y largo plazo y los cuidados de enfermeria

mas indicados para alcanzarlos.

En 1970, Leininger elaboro el modelo del sol naciente que describe a los
humanos como personas que no se pueden separar de su procedencia cultural y
de la estructura social, de su concepcién del mundo, de su trayecto vital y el

contexto de su entorno.

Leininger creo la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales
enfermeros, que tiene sus cimientos en la creencia de que las personas de
diferentes culturas pueden informar y guiar a los profesionales y de este modo,
podran recibir el tipo de atencion sanitaria que deseen y necesiten de estos
profesionales. La cultura representa los modelos de su vida sistematizados y los

valores que las personas que influyen en sus decisiones y acciones.

Por tanto, la teoria esta enfocada para que las enfermeras descubran y adquieran
los conocimientos acerca del mundo del paciente y para que estas hagan uso de
sus puntos de vista internos, sus conocimientos y practicas, todo con la ética

adecuada.

Enfermeria_transcultural: se refiere a las enfermeras que estan formadas en

enfermerias transcultural y que tienen como labor desarrollar el saber y la practica

de la enfermeria transcultural.
Conceptos segun la teoria de transculturacion:

e Salud: se considera como un estado de bienestar, es culturalmente

definida, valorada y practicada. Incluye sistemas de salud, practicas de

cuidados de salud y mantenimiento de la salud. Es universal a través de todas

las culturas, aunque se define de forma distinta en cada cultura para reflejar

sus valores y creencias especificas.

e Cuidados: acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la capacitaciéon
de otras personas o grupos que muestran necesidades evidentes o

potenciales con el fin de atenuar o mejorar su situacién o modo de vida.
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e Cuidados culturales: son todos los alores, creencias y modos de vida

aprendidos y transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o
capacitan a otras personas o grupos a mantener su estado de salud y
bienestar o a mejorar su situacion y estilo de vida o afrontar la enfermedad,
la discapacidad o la muerte.

e Persona: Leininger se refiere a ella como un ser humano que se cuida y es
capaz de interesarse por otros; aunque los cuidados de los seres humanos
son universales, las formas de cuidar varian segun las culturas.

e Etnoenfermeria: se centra en el estudio y la clasificacion sistematica de las

creencias, valores y practicas que se aplican en la asistencia de enfermeria
segun los conocimientos cognitivos o subjetivos que tienen de ellos una
cultura determinada, a través de las experiencias, las convicciones y el
sistema de valores sobre fendbmenos de enfermeria reales o potenciales,
como puede ser la asistencia, la salud y los factores ambientales.

e Diversidad de los cuidados culturales: variacion o diferencia que existe en

significados, modelos, valores, modos de vida o simbolos relacionados con
la asistencia dentro de una colectividad o entre grupos humanos distintos,
con el fin de ayudar, apoyar o facilitar medidas asistenciales dirigidas a las
personas.

e Universalidad de los cuidados culturales: la similitud o uniformidad

dominante en los significados, modelos, valores, modos de vida y simbolos
de los cuidados que se manifiestan entre muchas culturas y reflejan los

modos de apoyo, asistencia, capacitacién para ayudar a las personas .

El modelo de Neumann (1972) se ocupa primordialmente de los efectos y de las

reacciones ante la tension, en el desarrollo y mantenimiento de la salud.
Conceptos de la disciplina segun la teoria:

e Enfermeria: Neumann cree que la enfermeria debe cuidar a la persona en

su totalidad, que es una profesion unica que debe ocuparse de todas las
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variables que afectan al individuo frente al estrés. La percepcion de la
enfermera influye en el cuidado que se suministra.

e Persona: el modelo de sistemas de Neumann presenta el concepto
persona como un cliente/sistema, sistema que, puede ser un individuo, una
familia, un grupo, una comunidad o un problema social. El sistema cliente
es un compuesto dinamico de interrelaciones entre los factores fisioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales, de desarrollo y espirituales. Se considera que
el cliente cambia o se mueve constantemente y se observa como un
sistema abierto que interacciona reciprocamente con el entorno.

e Salud: es un movimiento continuo del bienestar a la enfermedad, dinamico
y sujeto a un cambio constante. Capacidad de flexibilidad para mantener el
equilibrio contra cualquier estresor.

e Entorno: el entorno y la persona son los fendmenos basicos del modelo de
sistemas de Neumann. Estos dos elementos mantienen una relacion
reciproca. El entorno se define como los factores internos y externos que
rodean o interaccionan con la persona o el cliente. Los elementos
estresantes (intrapersonal, interpersonal y extra personal) son importantes
para el concepto del entorno y se describen como fuerzas del entorno que

interaccionan con la estabilidad del sistema y pueden alterarla™.

Cuando se examinan algunas de las teorias de enfermeria, se hace obvio que el
cuidado de ciertos grupos de pacientes puede ser mejorado si se utilizan algunos

de los diferentes modelos de enfermeria.

La fusién de los modelos y las teorias de enfermeria con la practica clinica se
hace necesaria, para lograr el fortalecimiento de esta profesion, resaltando la
importancia y aplicacion de algunos modelos tedricos de enfermeria integrados al
cuidado del paciente nefroldgico.

En este sentido se abordara el cuidado enfermero en la EC sobre las diferentes

areas: psicologicas y sociales, de vida cotidiana. Lo que permiten visualizar de
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forma mas integral la realidad actual de la vida de personas con Enfermedad

Renal Cronica.

Segun el Modelo de Virginia Henderson, que parte de la teoria de las
necesidades humanas, para la vida y la salud, como nucleo central para la

actuacion enfermera’.

De acuerdo con este modelo, la persona es un ser integral, con componentes
biologicos, psicologicos, socioculturales y espirituales que interactuan entre si y

tienden al maximo desarrollo de su potencial ™.

V. Henderson (citado por José Carlos Bellido Vallejo & José
Francisco Lendinez Cobo, 2010) considera que la funcion
singular de la enfermeria es asistir al individuo, enfermo o no,
en la realizacion de esas actividades que contribuyen a su
salud o su recuperacion (o a una muerte placentera) y que él
llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesarios. Y hacer esto de tal manera que le
ayude a adquirir independencia lo mas rapidamente posible.
(V Henderson, 1966, p. 18)

El maximo principio de la autora, para aplicar su modelo tedrico a la practica,
consiste en que la enfermeria debe ser capaz de fomentar la actividad del

paciente para que éste adquiera su independencia’.

Para que el individuo pueda desarrollar esa independencia, es necesario tener en
cuenta el conjunto de influencias externas que afectan a la vida y desarrollo de

una persona'®.

Respecto al modelo tedrico se han descrito cuatro conceptos en relacion con su

paradigma®:

e Salud: La salud es basica para el funcionamiento del ser humano. El

objetivo es que los individuos recuperen la salud o la mantengan, si tienen
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la voluntad, fuerza y conocimientos necesarios. Se considera salud la
habilidad del paciente para realizar sin ayuda las 14 necesidades basicas.

Henderson equipara salud con independencia"’.

e Persona: Es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e
independencia o una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y
mental que esta constituida por componentes biologicos, psicoldgicos,

sociales y espirituales™.

e Entorno: Para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su
entorno, pero la enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno
incluye la relacion del individuo con la familia. También incluye la

responsabilidad de la comunidad de proveer cuidados'®.

e Enfermera: (cuidados o rol profesional): La funcion de enfermeria es
ayudar al individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacion (0 a una muerte en paz)
actividades que podria realizar sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o
el conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma que se le ayude a

conseguir la independencia lo mas rapido posible™.
Conceptos y definiciones para la practica de la enfermeria:
> Necesidad:

Henderson establece 14 necesidades basicas que todo ser humano tiene. Estas
necesidades normalmente estan cubiertas por un individuo sano y que tiene el
suficiente conocimiento para ello. Cada una de las 14 necesidades constituye el

elemento integrador de aspectos fisicos, sociales, psicolégicos y espirituales™.
Las 14 necesidades fundamentales descritas en el modelo de V. Henderson son:

1. Respirar normalmente.
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Alimentarse e hidratarse.

Eliminar por todas las vias corporales.
Moverse y mantener posturas adecuadas.
Dormir y descansar.

Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal.

© N o 0o b~ WD

Mantener la higiene y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

10.Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores.

11.Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12.Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion personal.
13.Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a

la salud.

Todas las necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordadas
desde su doble sentido de universalidad y especificidad. Universalidad porque
son comunes y esenciales para todos los seres humanos; y especificidad, porque

se manifiestan de manera distinta en cada persona’.

Las actividades que enfermeria realiza, encaminadas a cubrir las necesidades del
paciente, son denominadas por V. Henderson como cuidados basicos de
enfermeria. Estos se aplican a través de un plan de cuidados de acuerdo a las
necesidades especificas del paciente’®. Sin embargo, estas carencias se
modifican en funcion de dos tipos de factores:

e Factores permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural,

o capacidad fisica.

e Factores variables: que son estados patolégicos como: falta aguda de

oxigeno, estados de inconsciencia, lesion local, etc.
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Las fuentes de dificultad segun Henderson son una causa o un impedimento que

genera dependencia. Puede ser de orden psicologico, fisico, social o de falta de

conocimientos. Puede tener su origen en experiencias o situaciones del presente,

pero también puede estar originada por experiencias del pasado15.

Relacién enfermero/a-paciente segiin V. Henderson™:

Se establecen tres niveles:

1-

Enfermera/o como sustituto del paciente (enfoque de suplencia):

Se realiza una relacién de suplencia debido a una carencia respecto a la
fortaleza fisica, de voluntad o de conocimientos del paciente. Puede ser de
caracter temporal si la persona es capaz de recuperar y/o adquirir la
fuerza, conocimientos y voluntad; o puede ser de caracter permanente si la

persona no podra recuperar la fuerza, conocimientos y/o voluntad™.

Enfermera/o como auxiliar del paciente (enfogue de suplencia y ayuda):

La/el enfermera/o realiza actividades de ayuda parcial, nunca suple
totalmente las actividades del paciente que puede realizar por si

mismo™®.

Enfermera/o como acompafante del paciente (enfoque de ayuda): La o el

enfermera/o supervisa y educa al paciente, pero es éste quien realiza sus

cuidados™®.

Al considerar la opinion de los pacientes, ya sean favorables o desfavorables, se

entiende que la misma deviene de la experiencia vivida por cada sujeto.

La experiencia supone, en primer lugar, un
acontecimiento o, dicho de otro modo, el pasar de algo que
no soy yo. Y "algo que no soy yo" significa también algo que

no depende de mi, que no es una proyeccion de mi mismo,
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qgue no es el resultado de mis palabras, ni de mis ideas, ni de
mis representaciones, ni de mis sentimientos, ni de mis
proyectos, ni de mis intenciones, es algo que no depende ni
de mi saber, ni de mi poder, ni de mi voluntad. "Que no soy
yo" significa que es "otra cosa que yo", otra cosa que no es
lo que yo digo, lo que yo sé, lo que yo siento, lo que yo
pienso, lo que yo anticipo, lo que yo puedo, lo que yo quiero.
(-..)

Se trata, por consiguiente, de un sujeto abierto, sensible,
vulnerable, expuesto. Por otro lado, el "principio de
subjetividad" supone también que no hay experiencia en
general, que no hay experiencia de nadie, que la experiencia
es siempre experiencia de alguien o, dicho de otro modo,
que la experiencia es, para cada cual, la propia, que cada
uno hace o padece su propia experiencia, y eso de un modo

unico, singular, particular, propio. (Larrosa, 2006, p.88)

Definicion conceptual de la variable
A partir de lo mencionado anteriormente, se adhiere a la definicion conceptual
de Virginia Henderson para la variable en estudio, la cual sera el cuidado
enfermero. Sera estudiada en las dimensiones psicoldgica y social, presentes en

la teoria de Henderson

En su libro The Nature of Nursing (La Naturaleza de la Enfermeria) publicado en

1966, Virginia Henderson ofrecia una definicion de la enfermeria:

“Asistir al individuo, sano o enfermo en la realizacién de aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a una muerte serena), actividades
que realizaria por el mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad
necesaria, todo esto de manera que la ayude a ganar independencia de la forma

mas rapida posible”.
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Cuidados: Esta dirigido a suplir el déficit de autonomia del sujeto para
poder actuar de modo independiente en la satisfaccion de las necesidades

fundamentales.

Psicoldgica: sera estudiada a partir de los cuidados enfermeros, que se
impartan a la satisfaccion de las necesidades, segun refieren los pacientes,

relacionada con:

e Capacidad de comunicacion del paciente

e El grado de realizacion personal del mismo

e Satisfaccion de la curiosidad en relacion a su diagndstico, tratamiento y
cuidado.

Social: sera estudiada a partir de la atencion prestada por enfermeria, segun

la opinion de los pacientes en relacion a:

e Capacidad del mismo para evitar peligros ambientales y evitar lesionar a
otras personas.
e A vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

e A participar en actividades recreativas.

Objetivos

Objetivo General:

« Establecer los cuidados de enfermeria desde los aspectos psicoldgicos y
sociales, segun la opinidon de los pacientes con insuficiencia renal crénica,
en tratamiento de hemodialisis en el Hospital Cdordoba de la ciudad de

Cédrdoba en el periodo de abril — julio del 2019.

Objetivos Especificos:

+ Indicar los cuidados de enfermeria que se dirigen a suplir las necesidades
de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis, en relacién a la capacidad de comunicacion, el grado de
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realizacion personal del mismo y la satisfaccidon de la curiosidad en relacion

a su diagnéstico, tratamiento y cuidado.

Indicar los cuidados de enfermeria que se dirigen a suplir las necesidades
de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis, en relacion a la capacidad del mismo para evitar peligros
ambientales y evitar lesionar a otras personas, a vivir de acuerdo con los

propios valores y creencias y a participar en actividades recreativas.
Analizar cual es la dimension predominante de los cuidados de enfermeria

en la satisfaccion de necesidades de los pacientes con insuficiencia renal

cronica en tratamiento de hemodialisis.
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CAPITULO 2
“Diseno Metodologico”



Tipo de estudio

El estudio que se realizara sera de tipo descriptivo con wuna variable
cualitativa denominada el cuidado enfermero, que se estudiaran de forma

transversal en el periodo comprendido entre abril a julio del afio 2019.

Descriptivo: porque describira los cuidados enfermeros sobre las dimensiones

psicoldgica y social de los pacientes con IRC, en tratamiento de HD.

Transversal: porque se realizara un corte en el tiempo para realizar una
descripcion de los cuidados de enfermeria en los aspectos psicoldgico y sociales,
de los pacientes con IRC en tratamiento de HD durante el periodo abril a julio del
2019.

Operacionalizacion de la variable

(%] n
o e 2
= S o O Indicadores
1] 2 =] ()
= c
3 ) n g
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(m) ©

® El enfermero hace una escucha activa de lo que el

o paciente refiere que siente en general.

)]
8 ©
B c K . .
€ :8 El enfermero le da el espacio para el dialogo al paciente.
o) ® @
= ) QO n -
) = €9 El enfermero escucha las necesidades relatadas por el
@ S €& paciente.
§ |8 |8%
e o 0 Q : :
5 o El enfermero escucha los reclamos que refiere el paciente.
(& ©
8 S
S 'g El enfermero evacua las dudas del paciente.
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©

o
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Grado de realizacion
personal del mismo.

El enfermero colabora con el paciente para el logro de
metas personales.

El enfermero propone objetivos alcanzables en comun con
el paciente

El enfermero brinda apoyo en situaciones de metas no
alcanzadas

Satisfaccion de la
curiosidad en relacion al
diagndstico, tratamiento y

cuidado.

El enfermero informa claramente al paciente de los
procedimientos a realizarle en el tratamiento.

El enfermero evacua dudas e inquietudes en relacién al
diagnéstico.

El enfermero evacua dudas e inquietudes en relacién al
autocuidado.

Los cuidados enfermeros

Social

Capacidad del paciente para evitar
peligros ambientales y evitar lesionar

a otras personas.

El enfermero explica como mantener un ambiente sano y
adecuado para su tratamiento.

El enfermero explica al paciente las acciones de
autocuidado y manipulacion de Fistula Arteriovenosa o
catéter.

El enfermero informa al paciente sobre normativas
institucionales para el desarrollo del tratamiento de HD.

Vivir de acuerdo
con los propios
valores y creencias.

El enfermero respeta las creencias y cultura del paciente,
acorde al tratamiento de HD.

El enfermero adapta los cuidados segun el paciente, no
realiza prejuicios.
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El enfermero promueve a la realizacion de actividades
recreativas, (fisicas, artisticas, etc.).

Participar en
actividades
recreativas

El enfermero integra al paciente en grupos de reunién y
apoyo.

Poblacién y muestra

El Universo estara constituido por el total de pacientes con IRC en
tratamiento de hemodialisis, pertenecientes al IMAC del Hospital Cordoba,
en el periodo Abril — Julio de 2019.

Este universo estara conformado por una poblacién heterogénea, ya que
presentara caracteristicas individuales diferentes, tales como la edad, el
sexo, afnos que concurre al hospital, afios que padece la enfermedad, afos

que se realiza el tratamiento.

La poblacion comprende un total de 120 pacientes, de la cual se tomara una

muestra representativa.

Para que la muestra sea representativa, debera reflejar las caracteristicas de
la poblacion en estudio y permitir extraer conclusiones validas de la misma.

Para ello, debera cumplir con las dos caracteristicas fundamentales:

1. Tamafo de la muestra (numero de pacientes que abarcara la
muestra);
2. Seleccion de la muestra (Como se seleccionara el numero de

pacientes que conformaran la muestra).

Ademas, el tamafo de la muestra dependera de tres factores a considerar:

a) El nivel de confianza con el que se haran las estimaciones de los

parametros de la investigacion. En ésta, la probabilidad usada es de
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0.95 (se lo simboliza 1- a, cuyo valor de Z es un valor fijo relacionado

con la probabilidad. En este caso Z sera igual a 1.96)

b) El error tolerable maximo del Proyecto sera de 0.03 y se simboliza con
la letra “e”. Este se refiriere a la maxima cantidad en que difiere el
estimador utilizado y el valor del parametro. El parametro que se
utilizara en el muestreo sera la proporcion poblacional (P) donde el

estimador sera (p).
c) La variabilidad de la poblacion.

La formula utilizada para determinar la cantidad de unidades a seleccionar,

teniendo en cuenta el parametro que se va a estimar:

Proporcion Poblacional = P es:

Z>.P.Q

Considerando que:

> n: Tamafo maestral.
Z: Valor de Distribucion Normal.
P: Proporcién Poblacional.

Q: Complemento de la proporcién Poblacional

vV V V V

e: Error tolerable maximo
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Por medio de la utilizacion de esta férmula aplicada al universo en estudio,

se llegd a la muestra representativa:

B 1,96%.(0,5.0,5)

n 0,032
3. 84 .0,25
n=——————
0,0009
n=1067

Como se conoce el tamano de la poblacion en estudio (N= 120 pacientes), la

formula aplicada corresponde al paso previo (np) de la definicion muestral.

El tamafo muestral definitivo se calcula de la siguiente manera:

Considerando que:

» n: Tamaro muestral definitivo.
» no: Tamano muestral (Calculado).
> N: Poblacién.

no.N
n= ———
(N—l) +n,
1067 .120
n

~(120—1) + 1067

128,040
=119 + 1067

128,040

"="1186

n=107,96
n =108
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Para saber como se seleccionara a los individuos de la muestra, se utilizara
el método de muestreo probabilistico; Dentro de éste, el muestreo aleatorio
simple nos permitira seleccionar unidades de la poblacion de manera que las

muestras posibles tengan la misma probabilidad de ser seleccionadas.

La muestra representativa esta constituida por 108 pacientes que se realizan

tratamiento de hemodialisis.

Fuente de informacion
La fuente sera primaria, ya que la informacion se obtendra de los
pacientes en tratamiento de HD, del servicio IMAC, mediante la entrevista,

valoracion y analisis.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera la encuesta en su
modalidad de entrevista de manera idéntica a todos los pacientes, lo que
asegurara la comprension de las preguntas y la riqueza de las respuestas. Por
consiguiente, el instrumento empleado sera un cedula de entrevista (Anexo 4).
Este instrumento consta de tres partes; la primera corresponde a una
presentacion del instrumento, explicando los fines que persigue. La segunda
parte hace referencia a los datos personales del entrevistado, y la tercera y ultima
parte consta de preguntas abiertas, y de argumentacién tales como: Cuales/Por

qué/Cémo/De qué modo/manera.

Prueba piloto del instrumento
Para verificar la confiabilidad y validez del instrumento elaborado para el proyecto,
se realizé una prueba piloto del mismo con la encuesta en modo de entrevista de
5 pacientes con IRC en tratamiento de HD, los cuales forman parte de la
poblacion en estudio.
Dicha prueba resulté beneficiosa, porque permitié realizar ajustes, demostrados

por la valoracién de los pacientes implicados en la investigacion.
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Plan de recoleccion de datos

Los datos seran recolectados por las investigadoras durante los meses de mayo,

junio y julio del afo 2019.

Para ello se realizaran las siguientes actividades que complementaran la misma:

1.

Solicitud de permiso para recolectar los datos a la Jefa del Departamento
de Enfermeria y a la Supervisora del Servicio de IMAC del Hospital
Cordoba. (Anexo 1y 2)

El cotejo de los datos sera procedido luego de que se haya aclarado y
firmado el consentimiento informado (Anexo 3) correspondiente, donde se
detalle el uso de los datos, evitando el empleo de datos personales de los

pacientes

La recoleccion de datos se llevara a cabo en el Servicio de IMAC en dos
grupos, primero los dias lunes durante el turno tarde, miércoles durante el
mediodia y viernes durante el turno mafana; segundo los dias martes
durante la mafana, jueves durante el mediodia y los sabados durante la
tarde. Se entrevistara a los pacientes usando el instrumento cedula de

entrevista ver (Anexo 4). Tiempo estimado 15-20 minutos por persona.

Categorizacion de datos

1) Psicologica: compuesta por 3 Subdimensiones (a, b, ¢), a su vez cada

una de estas tiene los correspondientes indicadores.
a. Capacidad de comunicacion de los pacientes: con 5 indicadores.
I. Escucha activa de lo que el paciente refiere que siente en
general.
II.  El enfermero le da el espacio para el dialogo.

lll.  Escucha las necesidades relatadas por el paciente.
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V.
V.

Escucha los reclamos que refiere.

Evacua las dudas del paciente.

b. Grado de realizacion personal del mismo: con 3 indicadores.

El enfermero colabora con el paciente para el logro de metas
personales.

El enfermero propone objetivos alcanzables en comun con el
paciente.

El enfermero brinda apoyo en situaciones de metas no

alcanzadas.

c. Satisfaccion de la curiosidad en relacion al diagnoéstico, tratamiento

y cuidado: con 3 indicadores.

El enfermero informa claramente al paciente de los
procedimientos a realizarle en el tratamiento.

El enfermero evacua dudas e inquietudes en relacion al
diagnéstico.

El enfermero evacua dudas e inquietudes en relacion al

autocuidado.

2) Social: compuesta por 3 Subdimensiones (d, e, f), a su vez cada una de

estas tiene los correspondientes indicadores.

d. Capacidad del paciente para evitar peligros ambientales y evitar

lesionar a otras personas: con 3 indicadores.

El enfermero explica como mantener un ambiente sano y
adecuado para su tratamiento.
El enfermero explica acciones de auto cuidado y manipulacién de
Fistula Arteriovenosa o catéter.
El enfermero informa al paciente sobre normativas institucionales

para el desarrollo del tratamiento de HD.
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e. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: con 2
indicadores.
I.  El enfermero respeta las creencias y cultura del paciente, acorde
al tratamiento de HD.
II. El enfermero adapta los cuidados segun el paciente, no realiza

prejuicios.

f. Participar en actividades recreativas: con 2 indicadores.
I. El enfermero promueve a la realizacibn de actividades
recreativas, (fisicas, artisticas, etc.).

lI.  Integra al paciente en grupos de reunion y apoyo.

Para llevar a cabo la valoracion integral de los Cuidados de Enfermeria, se
realizara la encuesta en modalidad de entrevista a los pacientes renales crénicos
en tratamiento de HD del IMAC, mediante una cédula de entrevista de preguntas

abiertas Cuales/Por qué/Cémo/De qué modo/manera.

Los indicadores se agrupan en dos dimensiones:

A. Psicoldgica: conformada por 3 Subdimensiones, con 11 indicadores, a lo cual
se considerara como lograda la dimension, si se obtuviesen 6 o mas
indicadores con respuesta positivas.

B. Social: conformada por 3 Subdimensiones, con 7 indicadores, a lo cual se
considerara como lograda la dimension, si se obtuviesen 4 o mas indicadores

con respuesta positivas.

Procesamiento de datos

Una vez recogidos todos los datos, los mismos seran codificados segun la

tendencia de respuestas, numerados, ordenados y controlados para descartar
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cualquier error humano, en el llenado de los mismos. Los resultados de la Cédula
de Entrevistas seran volcados en una tabla maestra (Anexo 5, 6, 7 Y 8), para
realizar su tabulacion y conocer asi las frecuencias absolutas y relativas,
obteniendo los diferentes porcentajes de lo que se desea conocer.

Puesto que el instrumento utilizado incluira preguntas abiertas, construiran tablas
de frecuencias a las respuestas desarrolladas (por qué, como, cuales, de qué
modo/manera) se agruparan por dimensiéon psicolégica y social. EI programa

informatico para el analisis de los resultados sera Microsoft Office, Excel 2016.

Analisis de datos

El analisis de los datos se realizara detenidamente y mediante la aplicacion de la
estadistica descriptiva, en la que se compararan y se obtendran las debidas
conclusiones con todos datos obtenidos. Los datos obtenidos de las preguntas
desarrolladas seran analizados de manera cualitativa. El programa informatico

para el analisis cuantico de los resultados sera Microsoft Office Excel 2016.

Plan de presentacion de datos
Los resultados obtenidos se presentaran en tabla simple, graficos de torta, segun
las categorias de las variables.

La presentacion se efectuara en 3 partes:

Presentacion de los datos identificatorios: tablas A-B-C
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Tabla A: Distribucion de los pacientes por sexo, en el IMAC en el Hospital
Codrdoba, abril-julio 2019.

Sexo F F%
Masculino
Femenino

Total 108 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Distribucion por sexo

B Hmbres

B Mujeres

Tabla B: Distribucion de los pacientes por edad del IMAC Hospital Cordoba en
el periodo de abril-Julio 2019.

Edad F F%

18 a 35 afios

36 a 45 afos

+ de 46 anos

Total 108 100%

Fuente: Cédula de entrevista.
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Distribucion de los pacientes por edad

m 18 a 35 afos
M 36 a 45 afos

 mas de 46 afios

Tabla C: Distribucién de los pacientes por turno horario de ciclo de HD en el
IMAC Hospital Cordoba en el periodo de abril-julio 2019.

Horario de HD F F%
Mafiana
Mediodia
Tarde
Total 108 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Distribucion de turno horario

® Mafiana
® Mediodia

W Tarde
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Tabla N° 1: Cuidados de enfermeria brindados sobre los aspectos psicolégicos
segun la opinién de los pacientes con IRC, en tratamiento de hemodialisis.
Instituto Médico de Alta Complejidad del Hospital Cérdoba en el periodo de abril-

julio del 2019.

Total

F %

Capacidad de comunicacion de los pacientes

Segun su opinién el enfermero esta dispuesto a escucharlo toda
vez que usted lo requiera

Considera que el enfermero le da a Ud. el espacio para iniciar
una conversacion.

Ud. cree que el enfermero le escucha atentamente cuando le
cuenta de lo que necesita.

Cuando Ud. requiere de la presencia del enfermero, este le
presta atencion a sus reclamos, acotaciones, quejas.

Segun su opinién el enfermero trata de aclararle sus dudas,
cualquiera que fuese.

Grado de realizacion personal del mismo.

Considera que el enfermero le presta colaboracién para que Ud.
pueda alcanzar sus anhelos, ya sean con el tratamiento o en lo
personal.

Ud. opina que el enfermero, propone fijarse objetivos en comun
entre ambos, ya sea en cuanto al tratamiento o en lo personal,
para que en conjunto pudieran alcanzarlos.

Segun su parecer, el enfermero le da su apoyo, en situaciones
donde las cosas no le hayan salido a Ud. del todo bien.

Satisfaccion de la curiosidad en relacion al diagnostico,
tratamiento y cuidado

Considera que el enfermero, le da una informacion clara que Ud.
entienda, de los procedimientos a realizarle en el tratamiento.

Ud. cree el enfermero, le aclara las dudas e inquietudes, que le
surgen en relacion a su diagndstico.

Cual es su opinion, en relacién a que si el enfermero, le da una
explicacién clara y completa, de cdmo debe cuidarse Ud. mismo.

Total

108

100

Fuente: Cédula de entrevista
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Tabla N°2: Argumentaciones de los Cuidados de Enfermeria, de los pacientes
con ERC en tratamiento de HD, en cuanto a la dimensién Psicolégica.

v
v
v

Total entrevistados : 108

Fuente: Cédula de entrevista.

Tabla N° 3: Cuidados de enfermeria brindados sobre los aspectos sociales segun
la opinién de los pacientes con IRC, en tratamiento de hemodialisis en el IMAC

del Hospital Cérdoba en el periodo de abril-julio del 2019.

Respuesta

Indicadores

Total

F %

Capacidad del paciente para evitar peligros ambientales y evitar
lesionar a otras personas.

Cree Ud. que el enfermero, le demuestra cuales son las formas
para mantener un ambiente limpio, sano y adecuado para su
tratamiento.

Considera que el enfermero, le ensefa cuales son las formas para
que Ud. cuide y manipule su Fistula Arterio — venosa o catéter.

Segun su opinidon el enfermero le informa, sobre normativas de la
institucion para el desarrollo del tratamiento de Hemodialisis.

Componentes de la dimensién Social en relaciéon con vivir de
acuerdo con los propios valores y creencias.

Ud. piensa que el enfermero, demuestra respeto a sus creencias y
cultura, realiza sus tareas actuando acorde al tratamiento de HD.

Cuando el enfermero realiza los cuidados de enfermeria, considera
que lo hace respetando sus valores personales.

Componentes de la dimension Social en relaciéon con participar en
actividades recreativas.

Segun su experiencia el enfermero, lo invita a Ud. a que se sume a
la realizacion de actividades recreativas (fisicas, artisticas, etc.,)

Considera que el enfermero lo integra a Ud., en grupos de amigos,
reunion y apoyo.

TOTAL

108

100

Fuente: Cédula de entrevista
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Tabla N°4: Argumentaciones de los Cuidados de Enfermeria, de los pacientes
con ERC en tratamiento de HD, en cuanto a la dimension Social.

Vo
Vo
Vo

Total entrevistados: 108

Fuente: Cédula de entrevista.

Tabla N°5: Componentes presentes en la dimensiones psicoldgicas y sociales de
los cuidados enfermeros de los pacientes con IRC en tratamiento de hemodialisis
en el IMAC Hospital Cérdoba abril-julio del 2019.

Aspectos Si No Total
dimensiones
F F% F F% F F%
Psicolégicas
Sociales
Total 108 100%

Fuente: Cedula de entrevista.

Aspectos dimensiones

| Psicologicas

m Sociales
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Grafico de Gantt
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Presentacion
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Publicacién
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PRESUPUESTO

Recurso Cantidad Precio unitario Precio total
Recurso humano 4 - -
Asesor 1 $3000 $3000
metodolégico
Asesor de 1 $3000 $3000
estadistica
Investigadoras 2 - -
Recurso
financiero
Fotocopia 50 $1 $50
Cartucho 1 $500 $500
impresora
Resma de hojas 1 $100 $100
Articulos varios de - - $100
libreria
Gastos imprevistos - - $300
$7.050
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Anexo I: NOTA DE AUTORIZACION

.................................

Cérdoba,..?g?‘....(?\.g AQOSF\O Ae) 201¥

AL SR. DIRECTOR

HOSPITAL CORDOBA

pr. Azize., Goievmo M\,
S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de poner en
conocimiento que las enfermeras Alfaro, Melina 'y Virgolini, Magali,
son alumnas regulares de la Catedra de Taller de Trabajo Final y
estan elaborando un estudio de investigacion sobre el tema de
“Cuidados enfermero desde los aspectos psicologicos y sociales, a
pacientes en tratamiento de hemodialisis”.

Por tal motivo se solicita su inapreciable colaboracion, que
consiste en facilitar la informacion que requieran y/o permitir la
consulta de documentacion. A

Sin otro particular y agradeciendo su intervencion, la saluda
atte.
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Anexo Il: NOTA DE AUTORIZACION

A LA SRA. JEFA DE ENFERMERIA DEL IMAC
HOSPITAL CORDOBA

Lic. Gabriela lllescas

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de poner en
conocimiento que las enfermeras Alfaro, Melina y Virgolini, Magali,
son alumnas regulares de la Catedra de Taller de Trabajo Final y
estan elaborando un estudio de investigacion sobre el tema de
“Cuidados enfermero desde los aspectos psicologicos y sociales, a
pacientes en tratamiento de hemodialisis™.

Por tal motivo se solicita su inapreciable colaboracion, que
consiste en facilitar la informacién que requieran y/o permitir la
consulta de documentacion.

Sin otro particular y agradeciendo su intervencién, la saluda

%C
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/ %

CHUNGARA
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Anexo Ill: CONSENTIMIENTO INFORMADO

EE 7= | FeM -1 r

X #d | UNC versidad
Escuela de acults A N f rm
En!(ﬂ"‘.cﬂﬂ 'CM | :—:i‘(l:i s:‘tc(«\ﬁ pJU-ln Re o a

2018 - "Afo del Centenario de la Reforma Universitaria*
Catedra: Taller de Trabajo Final
Apelamos a la cooperacion voluntaria de Usted para un estudio de
investigacion sobre: ¢Cuales son los cuidados de enfermeria desde los
aspectos psicoldgico y social, a pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodidlisis del Hospital Cérdoba, en el
periodo Abril — Julio 20197

Puede decidir si participa o no en el estudio, el mismo, le garantiza el
anonimato y confidencialidad de sus respuestas. Su colaboracion favorecera
al conocimiento sobre la opinidn y la importancia que tienen ustedes sobre
los cuidados que le brindan los Profesionales de Enfermeria desde los

aspectos psicoldgicos y sociales.

Agradecemos su participacion y el valioso aporte que pueda brindarnos. Si
le surge alguna duda, no vacile en hacer las preguntas que necesite. Si ha
comprendido lo anterior y esta de acuerdo en participar le rogamos nos lo
indique. Declaratoria de voluntariedad: he comprendido el propdsito de este
estudio y acepto voluntariamente participar como una de las personas del

grupo muestra.

Firma del Interesado.
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Anexo IV: INSTRUMENTO

N° de Entrevista

El presente instrumento tiene por finalidad recolectar informacion sobre:
¢Cuédles son los cuidados de enfermeria desde los aspectos
psicolégico y social, a pacientes con insuficiencia renal crdénica en
tratamiento de hemodialisis del Hospital Cérdoba, en el periodo Abril -
Julio 2019?

Le agradeceremos se sirva contestar todas las preguntas con sinceridad y
confianza, pues la entrevista es de caracter anénimo y de su respuesta
depende la validez y el éxito del trabajo. Los datos obtenidos seran
procesados estadisticamente.

Datos Identificatorios
Edad: anos. Sexo:F M

Turno que asiste a de dialisis:

Anos que se realiza HD:
Nivel de estudio: Primario completo: Primario incompleto:

Secundario completo: Secundario incompleto:

Universitario/Terciario:

Situacion laboral: Estable: Contratado:

Independiente: Desempleado:

Preguntas:

» Capacidad de comunicacidn de los pacientes:

1. ¢Segun su opinion el enfermero esta dispuesto a escucharlo
toda vez que usted lo requiera?

¢ De qué modo?
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2. ¢Considera que el enfermero le da a Ud. el espacio para iniciar
una conversacion?

¢, Cuando?

3. ¢Ud. cree que el enfermero le escucha atentamente cuando le cuenta
de lo que necesita?

¢,De qué modo?

4. ¢Cuando Ud. requiere de la presencia del enfermero, este le presta
atencion a sus reclamos, acotaciones, quejas?

¢,Como?

5. ¢Segun su opinién el enfermero trata de aclararle sus dudas,
cualquiera que fuese?

¢ Coémo?

» Grado de realizaciéon personal del paciente:

6. ¢Considera que el enfermero le presta colaboraciéon para que Ud.
pueda alcanzar sus anhelos, ya sean con el tratamiento o en lo
personal?

¢ De qué manera?

7. ¢Ud. opina que el enfermero, propone fijarse objetivos en comun
entre ambos, ya sea en cuanto al tratamiento o en lo personal, para
gue en conjunto pudieran alcanzarlos?

¢ Cuales?
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8. ¢Segun su parecer, el enfermero le da su apoyo, en situaciones
donde las cosas no le hayan salido a Ud. del todo bien?

¢, De qué modo?

> Satisfaccion de la curiosidad en relacién al diagndstico, tratamiento vy
cuidado:

9. ¢Considera que el enfermero, le da una informacion clara que Ud.
entienda, de los procedimientos a realizarle en el tratamiento?

¢, De qué modo?

10. ¢Ud. cree el enfermero, le aclara las dudas e inquietudes, que le
surgen en relacion a su diagnoéstico?

¢,Como?

11.¢;Cudl es su opinién, en relacion a que si el enfermero, le da una
explicacion claray completa, de como debe cuidarse Ud. mismo?

¢ De qué manera?

El aspecto social sera estudiado a partir de la atencidon prestada en cuanto
a las necesidades del paciente en relacion a:

> Capacidad del paciente para evitar peligros ambientales y evitar lesionar a
otros:

12.:Cree Ud. que el enfermero, le demuestra cuales son las formas para
mantener un ambiente limpio, sano y adecuado para su tratamiento?

¢,Como?

13. ¢Considera que el enfermero, le ensefia cuales son las formas para
gue Ud. cuide y manipule su Fistula Arterio — venosa o catéter?

¢, Cémo?
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14. ¢;Segln su opinion el enfermero le informa, sobre normativas de la
institucion para el desarrollo del tratamiento de Hemodialisis?

¢ Por qué?

> Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias:

15.¢,Ud. piensa que el enfermero, demuestra respeto a sus
creencias y cultura, realiza sus tareas actuando acorde al
tratamiento de HD?

¢,De qué modo?

16.¢,Cuando el enfermero realiza los cuidados de enfermeria,
considera que lo hace respetando sus valores personales?
¢, Cuales?

> Participar en actividades recreativas:

17..Segun su experiencia el enfermero, lo invita a Ud. a que se
sume a la realizacion de actividades recreativas (fisicas,
artisticas, etc.,)?

¢, Cuales?

18.¢;Considera que el enfermero lo integra a Ud., en grupos de
amigos, reunién y apoyo?
¢ De qué manera?

iiMuchas gractas por su colaboracién!!
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Anexo V: TABLA MATRIZ

Dimension psicologica
Capacidad de comunicacién

¢Segln su opinidn el iConsideraqueel  ¢Ud. cree que el enfermero  ¢Cudndo Ud. requiere de  ¢Segun su opinion el
enfermero esta enfermerole daaUd.el le escuchaatentamente la presencia del enfermero trata de
Indicadores  dispuesto a escucharlo  espacio parainiciaruna cuando le cuentade loque enfermero, este le presta  aclararle sus dudas,
toda vez que usted lo conversacion? necesita? atencion asus reclamos,  cualquiera que fuese?
requiera? acotaciones, quejas?

1
2
4
5
6
7
8
9

[N T Ty
N 2 O

13
14/108
Tolal
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Anexo VI: TABLA MATRIZ

DIMENSION PSICOLOGICA

Capacidad de comunicacion

Grado de realizacion

Sastifaccion de la curiosidad

Indicadores | 1 ] v

Respuestas éDe qué éCuando? éDe qué éComo?
modo? modo?

éComo?

éDe qué éCuales?
manera?

éDe qué
modo?

éDe qué
modo?

éComo?

éDe qué
manera?

O 0| NN |~ WIN|R

[y
o

[y
[y

[
N

13

14/108

Total
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Anexo VII: TABLA MATRIZ

DIMENSION SOCIAL

Capacidad para evitar peligros ambientales y evitar lesionar a Vivir de acuerdo con los propios
otros valores y creencias

Participar en actividades recreativas

Indicador | I 11} | Il

Respuesta | ¢Como? éCémo? éPor qué? éDe qué éCudles?
modo?

éCuales?

éDe qué
manera?

8

9

10/108

Total

71




Anexo VIII: TABLA MATRIZ
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