UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA

E.A. P. DE ENFERMERIA

“PERCEPCION DEL PACIENTE AMBULATORIO EN
TERAPIA DE HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN UNA
INSTITUCION DE SALUD 2014”

TESIS

Para optar el Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria

AUTOR

Ada Mercedes Rodriguez Fernandez

ASESOR
Mery Soledad Montalvo Luna

Lima - Peru
2015



PERCEPCION DEL PACIENTE AMBULATORIO EN TERAPIA
DE HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO
DE LA ENFERMERA EN UNA INSTITUCION
DE SALUD 2014



AGRADECIMIENTOS

A Dios pues es quien me brinda su ayuda y
guia para que todos mis objetivos y metas

sean logrados con mucha perseverancia.

A mis padres Masiste y Luisa, pues son ellos
quienes me apoyan y dan todo de si para que

pueda cumplir mis metas.



DEDICATORIA

A mis padres Masiste y Luisa que han
sido quienes los que me han acompanado
en el transcurso de mi vida y sobre todo

en los anos de mi carrera universitaria.

A mi asesora Lic. Mery Montalvo Luna,
quien me brindd su tiempo y dedicacion
y la confianza necesaria para poder

culminar este trabajo.

A mis amigos quienes me han brindado
su apoyo y me han alentado en cada paso
que he dado en mi vida personal, universitaria

y profesional.

A mi universidad y docentes, quienes
han sido parte de mi formacion académica,

profesional, y personal.



INDICE

AGRADECIMIENTO ii
DEDICATORIA iv
INDICE DE TABLAS vii
INDICE DE GRAFICOS viii
RESUMEN ix
SUMMARY Xi
PRESENTACION xii

CAPITULO I: INTRODUCCION

A. Planteamiento del problema.............ccooiiiiiii 1
B. Formulacién del problema ..., 5
C. ODJELIVOS ..o 6
D. JUSHIfiCAaCION. ... 6
E. LImMItaCIONES. ..o 7

CAPITULO II: BASES TEORICAS METODOLOGICAS

A, ANteCedenteS. ... e 8
B. Base teOriCa. ... 14
1. Enfermedad renal cronica.............ccooviiiiiiiiiii 14
2. Tratamiento de didliSiS..........c.ooveiiiiiii e 17
3. Terapia de hemodidliSiS. ........cocvuiiiiiiii e 17
4. El paciente en hemodialisiS.........cccovviiiiiiiii e, 21
5. Cuidado de enfermeria............ccooiiiiiiiiii 26
6. Cuidado humanizado de enfermeria.............ccoiiiiiiiiiiiiiann.. 28
7. Relacion de ayuda como instrumento de humanizacion............... 35
8. PerCepCion ..o 38



C. Definicion operacional de términos ............coooviiiiiiiiiee 39
CAPITULO lll: MATERIALES Y METODOS

A. Tipo, nivel y método de estudio...........ccooeviiiiiiiiiiiii e 41

B. AMbito de @StUAIO. . .. oeeee e 41
C. Poblacion y muestra...........cooveiiiiiiii 42
D. Técnicas € INSIrUMENTOS ....c.viiiiiie e e eee e 42
E. Proceso de recoleccion, procesamiento y presentacion de datos......43
F. Consideraciones liCas. .......oviiueiiiii e 45

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A RESURAOS . .o e 46

B DiSCUSION ..ottt
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A CONCIUSION S . . . e e

B. ReCOMENAACIONES. ... ettt

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Vi



iNDICE DE TABLAS
TABLA N° Pag.

NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE
AMBULATORIO EN TERAPIA DE

1 HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO 47
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA. EN UNA
INSTITUCION DE SALUD. ANO 2014.

NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE
AMBULATORIO  EN  TERAPIA DE

5 HEMODIALISIS SOBRE EL  CUIDADO 49
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN LA
DIMENSION DE ACTITUD EMPATICA. EN UNA
INTITUCION DE SALUD ANO 2014.

NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE
AMBULATORIO EN TERAPIA DE

3 HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO 50
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN LA
DIMENSION DE CORDIALIDAD EN EL TRATO
EN UNA INSTITUCION DE SALUD ANO 2014.

NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE
AMBULATORIO EN TERAPIA DE

4 HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO 52
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN LA
AUTENTICIDAD EN UNA INSTITUCION DE
SALUD ANO 2014.

vii



GRAFICO N°

INDICE DE GRAFICOS

NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE
AMBULATORIO EN TERAPIA DE
HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN LA
DIMENSION DE ACTITUD EMPATICA. EN UNA
INTITUCION DE SALUD ANO 2014.

NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE
AMBULATORIO EN TERAPIA DE
HEMODIALISIS SOBRE EL  CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN LA
DIMENSION DE CORDIALIDAD EN EL TRATO
EN UNA INSTITUCION DE SALUD ANO 2014.

NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE
AMBULATORIO EN TERAPIA DE
HEMODIALISIS SOBRE EL  CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN LA
AUTENTICIDAD EN UNA INSTITUCION DE
SALUD ANO 2014.

viii

Pag.

49

51

53



RESUMEN

El cuidado humanizado de la enfermera debe basarse en atender a la
persona como un ser Unico, observandolo en su integridad , ser reciproco

en la calidad humana, aumentando su armonia en cuerpo mente y alma.

Los objetivos del presente trabajo fueron: Determinar la percepcioén del
paciente ambulatorio en terapia de hemodialisis sobre las caracteristicas del
cuidado humanizado de la enfermera en una Institucién de Salud en el afio
2014. Y a su vez los especificos fueron: ldentificar la percepciéon del
paciente ambulatorio en terapia de hemodialisis sobre el cuidado
humanizado de la enfermera en la dimension actitud empatica Identificar la
percepcidon del paciente ambulatorio en terapia de hemodialisis sobre el
cuidado humanizado de la enfermera en la dimensién cordialidad en el trato.
|dentificar la percepcion del paciente ambulatorio en terapia de hemodialisis

sobre el cuidado humanizado en la dimensién autenticidad.

Este fue un trabajo de tipo cuantitativo, nivel aplicativo y método descriptivo
de corte transversal, pues lo datos obtenidos se obtuvieron en un tiempo y
espacio determinado

Los resultados fueron: El nivel de percepcidn del paciente ambulatorio en
terapia de hemodialisis sobre el cuidado humanizado de la enfermera dio
como resultado en las encuestas realizadas como medianamente favorable
55.9% (19), favorable 38.2% (13) y como medianamente desfavorable 5.9%
(2) y como desfavorable 0% (0) . En la dimensién de actitud empatica, en la
encuestas dio el resultado como medianamente favorable 50% (17) , como
favorable un 47% (16), medianamente desfavorable 1% (1) y como

desfavorable 0% (0). En la dimensién de cordialidad en el trato arrojé como



resultado favorable 50% (17), como medianamente favorable 41.2% (14),
como medianamente desfavorable 8.8% (3) y desfavorable 0% (0). En la
dimension autenticidad arrojé como resultado favorable 52.9% (18), como
medianamente favorable 44.1% (15), como medianamente desfavorable
3% (1) y desfavorable 0% (0).

Palabras claves: PERCEPCION, CUIDADO, CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA, ENFERMERIA, HEMODIALISIS, PACIENTE
AMBULATORIO.



SUMMARY

The humanized care nurse must be based on meeting the person as a
unique being, watching in its entirety, be reciprocal in human quality,

increasing harmony in body, mind and soul.

The objectives of this study were to determine what is the perception of
outpatient hemodialysis therapy on humanized care nurse in a health
institution in 2014. And in turn were specific: Identify what is the perception
of outpatient hemodialysis therapy on empathic attitude given by the nurse.
ldentify what is the perception of outpatient hemodialysis therapy on the
cordiality in the treatment given by the nurse. Identify what is the perception
of outpatient hemodialysis therapy on the authenticity given by the nurse.

This was a quantitative work, application level and descriptive method of
cross section data for what occurred at a certain time and place

The results were: The level of perception of outpatient hemodialysis therapy
on human care nurse resulted in surveys as fairly favorable 55.9% (19), pro
38.2% (13) and as fairly unfavorable 5.9% (2) and as unfavorable 0% (0). In
the dimension of empathic attitude in the polls gave the result as fairly
favorable 50% (17), as a favorable 47% (16), moderately unfavorable 1%
(1) and as unfavorable 0% (0). In the dimension of warmth in dealing yielded
positive results in 50% (17) as fairly favorable 41.2% (14) as moderately
unfavorable 8.8% (3) and unfavorable 0% (0). In the authenticity dimension
yielded positive results in 52.9% (18) as fairly favorable 44.1% (15) as
moderately unfavorable 3% (1) and unfavorable 0% (0).

Keywords: PERCEPTION CARE, NURSING CARE HUMANIZED,
NURSING, HEMODIALISIS, OUTPATIENT.
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PRESENTACION

El presente estudio “PERCEPCION DEL PACIENTE
AMBULATORIO EN TERAPIA DE HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN UNA INSTITUCION DE SALUD
2014.”, tiene como objetivo determinar cual es la percepcion del paciente
ambulatorio en terapia de hemodialisis sobre las caracteristicas del cuidado
humanizado de la enfermera en una Instituciéon de Salud en el afo 2014.
Con el proposito de poder brindar informacion al personal de enfermeria de
la Unidad de hemodialisis, a su vez identificar cuales son las debilidades
encontradas, para asi crear estrategias, ya sean capacitaciones continuas
sobre el cuidado humanizado y promover en la enfermera la toma de

consciencia de empezar 0 mejorar la atencion brindada.

El presente trabajo consta de; Capitulo I: Introduccion, en el cual se
presenta el planteamiento del problema, formulacién del problema,
objetivos, justificacion y limitaciones. Capitulo Il: Antecedentes, base teérica
y definicién operacional de términos. Capitulo Ill: Material y Método, incluye
tipo, nivel y método, ambito de estudio, poblacién y muestra, técnica e
instrumento de recoleccibn de datos, proceso de recoleccion,
procesamiento y presentacion de datos, y consideraciones éticas. Capitulo
IV: Resultados y Discusién. Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente se presenta la referencias bibliograficas y anexos.

Xii



CAPITULO |
INTRODUCCION

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una enfermedad que se
caracteriza por una pérdida progresiva e irreversible de la funcién renal.
Dicha condicién clinica constituye un importante problema de salud
publica, en el &mbito mundial y nacional. (1)

Hay una pérdida progresiva de la filtracién glomerular, que puede quedar
reducida en un 90%, lo que conduce a un acumulo productos del
catabolismo proteico del cuerpo para finalmente traducirlo a un
sindrome urémico que se refleja en una disfuncion sistémica, se pierde
la capacidad renal, la funcidon metabdlica y endocrina; generalmente es

irreversible, y al no ser compatible con la vida esta lleva a la muerte.

Frecuentemente, se asocia a otras enfermedades crénicas como la

diabetes, hipertension y enfermedad del corazén. (2)

Quienes sufren de esta enfermedad necesariamente requieren de un
tratamiento alternativo llamado hemodialisis, necesario para la
disminucion de la concentracién nitrogenada en sangre y disminuir las

consecuencias, o de lo contario un trasplante de rinén.

Debido al incremento en el nimero de pacientes, cada vez es mayor la
necesidad de recurrir a procedimientos de didlisis o hemodialisis 0 en su
defecto de trasplante renal y por lo tanto se incrementa progresivamente
el costo de atencién. (3)

Es un problema, no solo por tasas altas de incidencia en la poblacion,
sino por la magnitud de sus efectos socioeconémicos. (4)



Se estima que 10% de la poblacién mundial tiene Enfermedad Renal
Cronica (ERC) y 90% de ellas no lo saben. Alrededor de 1,5 millones de
pacientes en el mundo estan en didlisis o con trasplante renal, los cuales
se duplicaran en los proximos 10 anos. Esta carga econémica para los
paises mas pobres sera imposible cubrir este alto costo. (5)

En Chile, los indicadores epidemiol6gicos senalan una prevalencia de
IRC en la poblacién general de 2,7%, y un incremento del nUmero de
pacientes en hemodialisis de 12,7 pacientes por millébn de personas
(PMP) en 1980 a 903 PMP en el 2010. (6) (7)

En el Perd, si bien no tenemos estadisticas exactas, se estima que 200
a 300 mil personas son portadoras de IRC. La Sociedad Peruana de
Nefrologia (SPN) informé que el 40% de los casos de insuficiencia renal
cronica que hay en el pais se debe a la diabetes y afecta a uno de cada
10 adultos. Los pacientes atendidos presentan las siguientes
caracteristicas: edad promedio 56.7 + 18 afos, sexo masculino 57%(8)

Se ha identificado que los pacientes tienden a afrontar constantes
cambios psicologicos, fisicos y sociales, entre otros; sufre
resquebrajamiento en su estado de salud, generando reacciones
emocionales como: negacioén, rechazo, ansiedad, ira, culpa, disminucion
de la autoestima por alteracién de la imagen corporal, cambios en su
estilo de vida, suspensién de la vida laboral y no solo estdn amenazados
a poder contraer otro tipo de enfermedades, sino también a la muerte
inminente (9). Hay disminucién del control de su vida, pues ahora se
encuentra sujetos a diversos procedimientos invasivos y depender de
una maquina para poder sobrevivir; el paciente se da cuenta que su vida
cambiara, y la familia tendra que afrontar este cambio con él y también
con los diversos problemas econémicos y sociales que de por si conlleva

una enfermedad crénica.



El paciente con enfermedad crénica, necesita de cuidados para mejorar
y hacer mas llevadera la enfermedad, el cual no solo debe responder a
suplir las necesidades biologicas y fisioldégicas del paciente sino que
debe de movilizar en el paciente una armonia entre el cuerpo, la mente
y el alma, y esto se realizard cuando la enfermera, brinde los cuidados
integrales, basada en una relacion de ayuda y confianza, con el paciente
y en sintonia con su misma persona, no solo como el profesional que es;
centrado en la necesidad de ayudar y brindar la satisfaccion de haber
ayudado. Respetando siempre la dignidad humana del paciente,

conllevandole a sobrellevar mejor la enfermedad.

Al respecto, Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte
que estudia la experiencia salud — enfermedad mediante una relacion
profesional, personal, cientifica, estética y ética. Las metas de la
enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de las
personas, el cual surge de la interaccién, la busqueda del significado de
las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno, la
trascendencia y la autocuracion. (10)

Es por ello que la préactica de la enfermera no solo debe basarse en
aplicar procedimientos sino que tiene el deber y la responsabilidad de
dar un cuidado humanizado, capaz de brindar amor a su préjimo basado
en relacion terapéutica, armédnica, pues los pacientes valoran mucho
cuando el cuidado brindado se hace con amor y considerandolo una

persona humana.

La enfermera debe de ver el cuidado que se brinda como un ideal moral
y ético, que debe de transmitir como una relacion de terapia entre ella 'y
el paciente, siendo relacional, intersubjetivo y transpersonal, que es la
union espiritual de dos personas que llega a trascender.



Si hablamos de deshumanizar el cuidado, no solo nos referimos al
encontrar relaciones agresivas, faltas de respeto o0 cuidados
inadeacuados, de parte de la enfermera; pues aun asi debemos saber
que necesitamos entablar una relacién con el paciente, puesto que
nuestra profesion nos pone en contacto con la situacién de sufrimiento
por la misma enfermedad, que hace que la persona presente su
fragilidad y debilidad, es ahi cuando nos damos cuenta que no solo
necesitamos actitudes y habilidades que estén basados en
conocimientos técnicos o habilidades, sino que en ese mismo momento
de aplicarlos, se produce una comunicacioén que podria convertirse en

un elemento terapéutico para el paciente.

Es por eso que al hablar de humanizar nos referimos al ambito de las
relaciones profesionales que consiste en dotarla de actitudes y
habilidades, que hacen que la asistencia sea vivida de manera sana, con
dominio de los sentimientos e impregnacion de los valores, como la

autenticidad, el respeto y la verdad. (11)

La relacidén de ayuda da competencia al ejercicio humano de la profesion
de enfermeria. Esta es, sin duda, un instrumento necesario para
promover la humanizacién de los servicios y programas socCi0 —

sanitarios desde enfermeria. (12)

La relacion de ayuda a la que nos referimos no es unidireccional sino
que se interesa por un encuentro humano, existen relaciones
horizontales, con un uso del poder facilitador, y una fuerte tendencia a
centrarse en la persona, mas alla de la simple consideracion del

problema.

Por ello es de suma importancia que la enfermera se empodere en la
relacion de ayuda como el gran instrumento del cuidado humanizado



pues, ayudar es ofrecer recursos al paciente, en este caso con IRC, para
que pueda superar o afrontar sanamente su situacion, o dar un paso al
frente para su crecimiento como ser humano, en el sentido mas amplio

de la palabra.

En una Institucién de Salud, al interactuar con los pacientes que acuden
a la Unidad de Hemodialisis refieren: “si nos ven cuando estamos en la
sesién, pero luego no me pregunta como voy en mi casa’, “ya voy una
semana y hasta ahora no me explican de que se trata una hemodialisis”
“hay algunas enfermeras que si nos tratan bien pero hay otras que no,
depende del turno”. “Las enfermeras me dicen pequefia, y no me llaman
por mi nombre, pero de carifio”, “no me preguntan de donde vengo” “no
preguntan cuales son mis sentimientos respecto a la enfermedad que
estoy padeciendo”, entre otras expresiones. Pudiendo observar a su vez
que en cada turno de cuatro horas aproximadamente, asisten 10
pacientes, y para su atencién hay solo 2 enfermeras, que tienen que

brindar un cuidado integral y ver al paciente de forma holistica.

Es por ello que se hace una serie de interrogantes: ;Cuales son las
caracteristicas del cuidado que brinda la enfermera? ;los pacientes
estaran recibiendo un cuidado humanizado?;de qué manera el paciente

percibe las caracteristicas del cuidado humanizado?

B. FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a esta situacién se ha creido conveniente formular la siguiente

interrogante



¢;Cual es la percepcién del paciente ambulatorio en terapia de
hemodialisis sobre las caracteristicas del cuidado humanizado de la
enfermera en una Institucion de Salud, en el ano 2014.?

C. OBJETIVOS

a. Objetivo general

e Determinar la percepcion del paciente ambulatorio en terapia de
hemodialisis sobre las caracteristicas del cuidado humanizado de la
enfermera en una Institucién de Salud. 2014.

b. Objetivos especificos

e Identificar la percepcion del paciente ambulatorio en terapia de
hemodialisis sobre el cuidado humanizado de la enfermera en la
dimension actitud empatica.

e Identificar la percepcion del paciente ambulatorio en terapia de
hemodialisis sobre el cuidado humanizado de la enfermera en la
dimension cordialidad en el trato.

e Identificar la percepcion del paciente ambulatorio en terapia de
hemodialisis sobre el cuidado humanizado en la dimension

autenticidad.

D. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Dado al incremento de pacientes con afeccién de la funcion renal en los
ultimos afnos, el cual trae consigo serias repercusiones no solo en el
nuevo estilo de vida que deben adoptar estos pacientes para su
supervivencia, sino que existe un riesgo aun mayor, que es el riesgo de
muerte, la cual es una consecuencia inminente derivada de la pérdida

6



de la funcién del rindn, la cual lleva a un crisis al paciente renal, haciendo
que florezcan sus debilidades, miedos y fragilidad por el futuro incierto
que podria tener, pues su estilo de vida cambiara al tener que adecuarse

a la nueva rutina de un paciente con enfermedad renal crénica.

Es en estos pacientes donde la importancia de la humanizacién del
cuidado que brinda la enfermera debe orientarse a ayudarlo en poder
afrontar el desequilibrio de su salud con amor, comunicacién e
interaccidn, para que el paciente pueda encontrar en ella un apoyo y
poder ayudarse mutuamente para que asi, pueda ver a la enfermera no
solo como la proveedora de cuidados sino como un ser humano y que

su prioridad es proporcionar una relacién de ayuda.

El presente trabajo tiene como propésito brindar informacion valida y
confiable al profesional de enfermeria sobre las caracteristicas del
cuidado humanizado que se brinda al paciente en terapia de
hemodialisis, lo cual permitira identificar los principales problemas que
aqueja a este tipo de pacientes, mejorando asi la comunicacion, escucha
activa los cuales contribuyen a la relacion de ayuda dada con amor,
asertividad, empatia y mejorar la calidad de vida.

E. LIMITACIONES:

e Los resultados del presente trabajo, s6lo seran vélidos para la
poblacion de estudio.

e Porlos horarios del tratamiento de hemodidlisis se tenia poco tiempo
ya sea antes o después del procedimiento.

e Por el tipo de instrumento, Likert, aplicado a los pacientes no se
pudo recoger diversa informacién que mencionaba el paciente, luego

de mencionar cada item para reforzar su respuesta.



CAPITULO I
BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS

A. ANTECEDENTES:
EN EL AMBITO NACIONAL:

Arquinigo Jaimes, Gloria Marlene, el 2008, en Lima — Peru, realiz6 el
estudio sobre “Capacidad de Autocuidado del Paciente en Hemodialisis
Periédica del Centro de Hemodidlisis de Essalud, 2006-2007”. El objetivo
del estudio fue: determinar el nivel de capacidad del autocuidado de los
pacientes que reciben hemodidlisis periédica en el Centro de
Hemodidlisis de EsSalud. Fue un estudio de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo y método descriptivo. La muestra conformada por 218
pacientes. Se utilizd como técnica la entrevista estructurada. Las

conclusiones fueron las siguientes:

La capacidad de Autocuidado de los pacientes con enfermedad
renal cronica que reciben hemodialisis periddica en el Centro de
Hemodialisis de EsSalud es de nivel alto. El nivel de habilidades
para el autocuidado al realizar actividades de la vida cotidiana en
los pacientes con ERC que reciben hemodialisis periddica en el
Centro de Hemodialisis de EsSalud, alcanzo en su mds alta
proporcion el nivel alto, reflejadas en las cinco actividades de la vida

rntidiana epvaliiada”(1)

Domador Mija Marixa y Guerrero Lértua Brendy del Pilar, el 2009, en
Piura, Peru, realizaron un estudio titulado “Satisfaccion del Cuidado
Enfermero del Usuario con Insuficiencia Renal. Piura, 2009”. El estudio
tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccidn del cuide

enfermera del usuario con insuficiencia Renal del Hospital Il Jorge
Reategui Delgado de Piura, 2009. El estudio fue de tipo Cuantitativo,
método descriptivo, y de corte transversal. La muestra estuvo



conformado por 62 usuarios. La técnica fue la entrevista y el instrumento

fue una escala utilizada por Tataje. Las conclusiones fueron:

La mayoria de usuarios con insuficiencia renal del Hospital Il
"Jorge Reategui Delgado” de Piura presentan nivel alto de
satisfaccion del cuidado brindado por la enfermera. La
mayoria de usuarios con insuficiencia renal del Hospital Il
"Jorge Reategui Delgado" de Piura presentan nivel alto de
satisfaccion del cuidado brindado por la enfermera en las
dimensiones biolégica, emocional y social. La mayoria de
usuarios con insuficiencia renal del Hospital Il "Jorge Reategui
Delgado" de Piura presentan nivel bajo de satisfaccion del
cuidado brindado por la enfermera en la dimension espiritual.

(14)

Espinoza Medalla, Leonor y otros, el 2010, en Huacho, Peru, realizaron
un estudio titulado “El Cuidado Humanizado y la Percepcion del Paciente
en el Hospital Essalud Huacho. Octubre. 2010”. Teniendo como objetivo
describir la percepcion del cuidado humanizado en pacientes atendidos
por el profesional de enfermeria en EsSalud Huacho en octubre de 2010.
El método que se utilizd fue el descriptivo, prospectivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por un total de 65 pacientes
hospitalizados durante el mes de octubre del 2010 en los servicios de
medicina, cirugia y obstetricia del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de
EsSalud. La técnica fue la encuesta, y el instrumento, el cuestionario.

La conclusion fue la siguiente:

“Se determiné que existe una percepcion muy baja del
cuidado que realiza el profesional de enfermeria en favor
de los pacientes, percepcion basada en el hecho de que
solo algunas veces se aplican los criterios para un cuidado

humanizado y una adecuada calidad en la atencion”. (15)



Palacios Cuadros, Liz Karla, el 2012, en Tacna — Perq, realiz6 un estudio
titulado “Cuidado Humanizado de Enfermeria y Nivel de Satisfaccion De
los Familiares de Usuarios Atendidos en el Servicio de Emergencia del
HHUT Tacna 2012”; el estudio tuvo objetivo determinar la relacién del
cuidado humanizado de Enfermeria y la satisfaccion de los familiares de
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue. El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo
correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
1304 pacientes adultos entre 18 a 59 afos atendidos en el mes de
octubre del 2012. La técnica fue la encuesta y entrevista, los
instrumentos fueron 02 cuestionarios para medir las variables. Las

conclusiones fueron, entre otros:

“La mayoria de los usuarios atendidos por el profesional
de Enfermeria en el Servicio de Emergencia tienen una
percepcion medianamente favorable (48.0%) del
cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria.” (16)

EN EL AMBITO INTERNACIONAL:

De La O Garcia, Silvia Beatriz, y otros, el 2010, realizaron un estudio
titulado “Humanizacién del Cuidado que Proporciona el Profesional de
Enfermeria a Pacientes de los Servicios de Cirugia Mujeres y Cirugia
Oqueli, del Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez, Departamento
de San Salvador, en el Periodo de Julio a Septiembre del 2010” El
Salvador. El estudio tuvo como objetivo caracterizar el cuidado

humanizado que proporciona el profesional de Enfermeria a pacientes
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de los servicios de cirugia mujeres y cirugia Oqueli del Hospital Nacional
Zacamil. Se utilizaron dos tipos de estudio descriptivo y transversal con
un enfoque cualicuantitativo. La muestra estuvo conformada por 34
enfermeras de las cuales 23 fueron del area de cirugia mujeres y 11 de

cirugia Oqueli. Las conclusiones fueron las siguientes:

“El personal de Enfermeria aplica los principios
profesionales como: Individualidad, Calidad, y Continuidad;
sin embargo resultados reflejan un déficit en los Principios
de Integralidad, Dialoguicidad y Oportunidad. Ya que dentro
del estudio se encontraron caracteristicas que debe poseer
una Enfermera/o cuidador, como es el conocimiento y la
Etica profesional, sin embargo no se encontré una actitud de
compromiso hacia el Cuidado Humanizado en todo
momento, ya que el personal de Enfermeria debe ser capaz
de brindar un cuidado Humanizado en todos los escenarios,
tanto cultural, espiritual, fisico, sicoldgico y social, y en todas
las areas donde se desempena ya sea que existan o no los
recursos humanos y materiales necesarios para brindar el
cuidado, dado que la humanizacién del cuidado no es una
técnica ni un procedimiento; sino que esta relacionado a la

actuacion de las personas en su aspecto humano.”(17)

Garrido, Cerena, el 2009, en Venezuela, realizaron un estudio sobre
“Cuidado Humanizado de Personas con Problemas de Salud Mental en
el Ambulatorio “Luis Guada Lacau” del IVSS en Naguanagua Estado
Carabobo, Ao 2009”. El cual tuvo como objetivo determinar el cuidado
humanizado de personas con problemas de salud mental en el
Ambulatorio "Luis Guada Lacau" del IVSS en Naguanagua Estado
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Carabobo, en su dimensién intervencién de enfermeria. El estudio utilizé
el método descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 12
enfermeras comunitarias que laboran en el area de psiquiatria. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionado estructurado.

Las conclusiones fueron entre otras:

“El 50% de la poblacion encuestada nunca realiza esta
accion de cuidado. Asimismo, el 75% de los participantes
informo que nunca realizaron pesquisas de pacientes en
desercion de la consulta de salud mental. Solo el 33% de
los participantes realiza actividades para abordar el
problema de salud mental y un 50% de los encuestados

siempre realiza la Valoracion Psicologica” (18)

Gonzales Burgos Julie Tatiana y Quintero Martinez Diana Carolina, el
2009, en Bogota — Colombia, realizaron un estudio sobre “Percepcion
del Cuidado Humanizado en Pacientes que Ingresan al Servicio de
Hospitalizacién de Urgencias de Ginecobstetricia de una Institucion de |l
y Il Nivel de Atencion. Noviembre del 2009”. El cual tuvo como objetivo,
describir la percepcion del cuidado de enfermeria humanizado en
pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacion de urgencias de
ginecobstetricia en el mes de noviembre del 2008. El método fue
descriptivo, de corte transversal, tipo cuantitativo. La muestra fue de 30
personas. Se utilizé un instrumento de 50 preguntas. Tiene como

conclusiones las siguientes:
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“se pudo ver que todas las categorias fueron calificadas de
acuerdo a la atencion recibida, lo que mostré una adecuada
percepcion del cuidado humanizado de parte de las
pacientes, las categorias fueron calificadas en su totalidad en
un rango bueno, lo que indica que el personal de enfermeria
esta capacitado y esta apto para brindar una buena atencion,
esto es importante ya que contribuye al fortalecimiento de los

comportamientos que fueron menos percibidos”(19)

Acosta Revollo, Ana Cristina, Mendoza Acosta, Candelaria Alexandra,
entre otros, el 2013, en Cartagena - Colombia, realizaron un estudio
titulado: “Percepcion del Paciente Hospitalizado sobre el Cuidado
Humanizado Brindado por Enfermeria en una IPS de Tercer Nivel.
Cartagena 2013” el cual tuvo como objetivo: Describir la percepcién del
cuidado de enfermeria humanizado en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna y cuidado intermedio en una IPS de Ill nivel
de Cartagena, mediante la aplicacién de una encuesta (PCHE), que
permita crear estrategias de mejoramiento en la atencién. Este trabajo
de investigacién es cuantitativa y demostrativa. La poblaciéon estuvo
conformada por todos los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna y cuidados intermedios. La técnica fue la encuesta y el
instrumento fue una escala de percepcion de comportamiento de
cuidado humanizado de enfermeria (PCHE), previamente validada en

otros estudios. Las conclusiones fueron entre otras:
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“Por lo tanto teniendo en cuenta lo arrojado en la
aplicacion del instrumento percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado (PCHE) se
concluye que en la Clinica Universitaria San Juan de Dios
el cuidado humanizado brindado por el personal de
enfermeria se soporta en un cuidado dedicado y amoroso,

los pacientes se sienten satisfechos, atendidos y

agradecidos con el cuidado que le es brindado.”(20)

En los antecedentes se encontrd similitud en los resultados obtenidos,
percibiendo que hay un adecuado cuidado humanizado y calificandolo
como medianamente favorable, produciéndose un alto nivel de

satisfaccion y que se soporta en un cuidado amoroso y dedicado.

Por ende, estos sirvieron de ayuda para realizar el marco teérico, la
elaboracién del instrumento, asi como para formular las dimensiones e
indicadores. Los resultados de estos antecedentes sirvieron para
confrontarlos con los obtenidos en la presente investigacion, plasmarla

en la discusion y luego proceder a las conclusiones.

B. BASE TEORICA:
1. ENFERMERDAD RENAL CRONICA

La insuficiencia renal aguda (IRA) es la pérdida rapida de la capacidad
de los rilones para eliminar los residuos y ayudar con el equilibrio de
liquidos y electrdlitos en el cuerpo. En este caso, rapido significa menos
de dos dias. La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) como la presencia de
dano renal con una duracion igual o mayor a tres meses, caracterizado
por anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la

tasa de filtracién glomerular (TFG). La Insuficiencia Renal Croénica
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terminal (IRCT), corresponde a la situacion clinica derivada de la pérdida
de funcién renal permanente y con caracter progresivo a la que puede
llegarse por multiples etiologias, tanto de caracter congénito y/o
hereditario como adquiridas. La ERC es un proceso fisiopatolégico
multifactorial de caracter progresivo e irreversible que frecuentemente
lleva a un estado terminal, en el que el paciente requiere terapia de
reemplazo renal (TRR), es decir didlisis o trasplante para poder vivir. (21)

a) FISIOPATOLOGIA:

Los riflones son los encargados de mantener el "equilibrio interno”. En
concreto, eliminan los productos de desecho del metabolismo proteico,
regulan el equilibrio quimico y liquido del organismo, secretan hormonas

que controlan la presién sanguinea y producen glébulos rojos.

Los primeros sintomas no suelen aparecer hasta que se ha perdido
aproximadamente el 50% de la funcién renal, conforme va
disminuyendo, se presentan alteraciones del balance hidroelectrolitico
que se traducen en retencion de sal, disminucion de la capacidad de
concentrar la orina, y excretarla; se retiene agua, lo que lleva a edema e

incluso insuficiencia cardiaca y edema pulmonar. (22)

Cuando la funcién renal esta por debajo del 30% se controla el desarrollo
de la enfermedad con una dieta baja en proteinas y se palian los
sintomas del sindrome urémico con farmacos, y cuando la funcién

decrece hasta el 10% es necesario el tratamiento dialitico.

b) SIGNOS Y SINTOMAS:
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Puede afectar a todos los sistemas del organismo denominandose
sindrome urémico, cuyos sintomas y signos son: nauseas, vomitos,
gastritis, hemorragias digestivas, hipertensién, cefalea, fatiga, anemia,
edema, prurito, problemas d&seos, temblores, dificultad para
concentrarse, somnolencia e insomnio. Posteriormente se presentan
cambios de comportamiento, pérdida de la memoria y errores de juicio,
que pueden asociarse con irritabilidad neuromuscular como hipo,
calambres y fasciculaciones. (23)

Las manifestaciones dermatologicas de la uremia incluyen palidez,
equimosis y hematomas, mucosas deshidratadas, prurito vy

excoriaciones.

c) COMPLICACIONES

La hipertension arterial es la complicacion mas comun, pudiendo

desarrollar hipertrofia del ventriculo izquierdo y cardiomiopatia dilatada.

La disminucién en la sintesis de eritropoyetina ocasiona anemia, que
ocasiona un aumento del gasto cardiaco,insuficiencia cardiaca,

disminucién de la concentracién y agilidad mental, etc.

En las etapas avanzadas de la enfermedad renal pueden presentarse
manifestaciones severas de un desequilibrio acido base como un exceso
de acido o pérdidas alcalinas, como ocurre en la diarrea. Los rifiones y
el hueso son importantes reguladores del metabolismo del calcio y del
fésforo. Al deteriorarse la funcidn renal, disminuye la sintesis de vitamina

D, baja el nivel de calcio y aumenta el de fosfato. (24)
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2. TRATAMIENTO DE DIALISIS

La didlisis no consigue sustituir las funciones endocrinas y metabdlicas
del rifidn, pero si las de regulacion del equilibrio hidroelectrolitico del
organismo, lo cual es suficiente para que una persona con IRC pueda

Vivir.

La hemodialisis requiere establecer de manera temprana un acceso
vascular que permita la entrada y salida de sangre. Existen diferentes
tipos de acceso: la fistula arteriovenosa (FAV), que es una anastomosis
entre una arteria; una vena el injerto y el catéter central. Cuando se
requiere de hemodidlisis con urgencia, se utiliza el catéter venoso
central, que no es el mas adecuado por su alto indice de complicaciones,

siendo la bacteremia la mas importante.

3. TERAPIA DE HEMODIALISIS

a) Principios

Para realizar esta técnica se necesita una maquina de hemodialisis, un

hemodializador y un acceso vascular.

Para poder realizar esta técnica es necesario extraer sangre del
organismo del paciente y hacerla circular por medio de un catéter estéril
hacia el filtro de dialisis que es un componente de la maquina o rifidn
artificial. Este filtro tiene una membrana semipermeable la cual es muy
delgada y contiene poros que permiten sélo el paso de las sustancias de
desecho o téxicas y del agua desde la sangre hacia el liquido de dilisis
no permitiendo el paso de glébulos rojos, blancos, proteinas de tamaro
grande, hormonas, etc. (25)
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b) Prondstico

En gran medida depende de la edad y de la enfermedad de base. Méas
de la mitad de las personas que necesitan didlisis de manera continuada
viven mas de 10 anos. El prondstico empeora cuanto mayor es la edad
del paciente, asi como la presencia de otras enfermedades
concomitantes. Muchos de los afectados que deben recurrir a este
procedimiento de depuracién de la sangre de manera permanente llevan
una vida practicamente sin limitaciones y pueden seguir ejerciendo un
empleo con regularidad. Si los rifiones estan gravemente danados de
manera crénica e irreversible, un trasplante renal puede restablecer
permanentemente la funcion renal. Sin embargo, dado que el nimero de
pacientes que solicitan un trasplante es notablemente superior al de
donantes, la espera puede durar varios anos.

c¢) Cuidados generales de enfermeria a pacientes con hemodialisis

Se coloca al paciente en posicion comoda, luego se conecta al paciente
con el dializador con técnicas asépticas, se valora el estado de las gasas,
sitio de insercion, puntos de fijacion, presencia de exudado, en el lugar
de inserciéon de los procedimientos invasivos. Para curaciones se usa
mascarillas, guantes y campos estéril. Se requiere del uso de antiséptico
local: Alcohol o clorhexidina para realizar curacion en cada sesién de
hemodialisis. Se mantiene pinzadas las ramas y se conecta al paciente
con ayuda de personal paramédico.

Al término de la sesién heparinizar cada rama del catéter, sellarla con
tapbn estéril y cubrirlas con gasa estéril. Se educa al paciente sobre:
Mantener buena higiene, proteger catéter al bafarse, prevenir
desplazamiento o retiro accidental, evitar actividad fisica.
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Atencion de enfermeria antes del inicio de hemodialisis:

e Inspeccionar el equipo y el material:

e Equipo requerido para el tratamiento prescrito.

e Integridad de la membrana del dializador y de las lineas de sangre.
e Liquido de didlisis prescrito.

e Ausencia de aire en el circuito sanguineo y en el dializador.

e Ausencia de aire en el circuito hidraulico del monitor.

¢ Cierre de la bomba de sangre.

¢ Adecuado funcionamiento del sistema de alarmas.

e Preparar el acceso vascular segun el protocolo de cada unidad.
e Administrar la anticoagulacion segun el tratamiento prescrito.

e Administrar o desechar el volumen de cebado segun prescripcion.

Atencion de Enfermeria después de conectar al usuario al monitor
de hemodialisis

e Monitorizar signos vitales.

e Verificar el funcionamiento del acceso vascular.

e Activar todas las alarmas y establecer sus limites.

e Garantizar la seguridad del usuario.

e Programar la maquina para hemodidlisis.

e Iniciar ultrafiltracion y depuracién para conseguir el objetivo requerido

por el usuario.

Intervenciones de Enfermeria en la hipotension durante Ila
hemodialisis

Se debe comprobar de la presion arterial sistolica y diastélica, si la
situacion del usuario lo permite. Luego colocar al usuario en posicién de

Trendelemburg o decubito supino, infundir solucién salina de 100 a 150
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ml 0 mas cantidad si es necesario, anular o disminuir la tasa de UF,
comprobar el estado del circuito extracorpdéreo y que los pardmetros de
la dialisis no se hayan alterado, si se logra recuperar la presion arterial

del usuario, volver a ajustar la tasa de UF.

Manejo de catéteres al finalizar la hemodialisis

elLavar las ramas del catéter con solucién fisiol6gica y a continuacion
llenar el volumen del catéter con heparina sédica al 5% para evitar en
lo posible la formacién de coagulos dentro del mismo. Pinzar y colocar
tapones en las ramas del catéter, para evitar fugas de sangre, proteger
el catéter con un apésito sujetdndolo convenientemente para evitar

tracciones con los movimientos del usuario.

Intervenciones de Enfermeria durante la hemodialisis (Nauseas y
Vomitos)

En primer lugar prevenir la Hipotension, reducir el flujo de sangre un 30
% durante la hora inicial, corregir la complicacion asociada, y valorar la

perfusion de suero salino isotdnico si el vdmito es abundante.

Intervenciones de Enfermeria durante la hemodialisis (Cefalea)

Se debe Utilizar otro tipo de membrana del dializador, utilizar el liquido
dializante y el bicarbonato. Averiguar el momento de aparicién de la
cefalea y la relacién con la didlisis, corregir la causa desencadenante
conocida y segun indicacion médica hay que administrar analgésicos.

Intervenciones de Enfermeria durante la hemodialisis (Hipertension
arterial)

Realizar Control de la presion arterial, reducir la UF temporalmente.
Administrar suero salino al 0.9 % en bolo de 100 a 150 ml, si continda la
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presion arterial elevada, segun prescripcidon médica, se suele administrar
nifedipino sublingual. Finalmente restablecimiento de la presion arterial
y UF.

Intervenciones de Enfermeria durante la hemodialisis (Fiebre)
Descartar una infeccion previa a la hemodidlisis, administrar
antipiréticos. Realizar la toma de hemocultivo (siempre sera prudente

realizar hemocultivo).

4. EL PACIENTE EN HEMODIALISIS

El paciente que estd en Terapia de Hemodialisis pasa alrededor de
cuatro horas con otras personas en su misma situacion, y observa que
durante este periodo existen diversas complicaciones, como los
vémitos, calambres, mareos, etc., y esta consciente que en cualquier
momento puede sufrir de ello, por ende se siente aterrorizado y es alli
donde entra a tallar el papel de la enfermera, pero antes detallaremos

especificamente las repercusiones en el mismo paciente.

a) Repercusiones bioldgicas.

En esta fase de la enfermedad es caracteristico el temor a lo
desconocido y la falta de comprensién de la enfermedad. Aparecen los
primeros sintomas, la persona descubre que algo va mal, con
experiencias similares a las que ocurren en las enfermedades agudas:
se mantiene contacto con profesionales sanitarios, se acude con

frecuencia al hospital y se interrumpen las actividades cotidianas. El
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paciente, con frecuencia, espera que los sintomas desaparezcan o

mejoren en un periodo breve de tiempo.

Posteriormente, el nefrélogo informara al paciente de la existencia de
una enfermedad crdnica que necesitara tratamiento durante el resto de
la vida. En este momento el enfermo se centra en las manifestaciones
fisicas, se siente preocupado por la gravedad de su enfermedad, asi
como por el pronéstico y el malestar fisico que le acompana. Tanto el
enfermo como las personas que lo rodean centran su atencién en los
problemas organicos. A medida que pasan los dias, aumenta el
conocimiento de la enfermedad y la situaciéon pierde el caracter de
novedad, iniciandose asi el siguiente periodo. (26)

b) Repercusiones psico-espirituales

Las caracteristicas de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) y sus
tratamientos parecen predisponer para la aparicién de ansiedad, debido
a la presencia constante de situaciones amenazantes en la vida de estos
enfermos. De hecho, el estudio de la ansiedad en los pacientes renales
es uno de los problemas psicolégicos que, junto con la depresién, ha
recibido mayor atencién en la literatura especializada, lo cual se puede
explicar por la elevada prevalencia de la ansiedad en este colectivo y por
la relacion entre ansiedad y salud. Llamativamente, se ha observado que
cuando no hay riesgo de fallecimiento el nivel de ansiedad predice la
supervivencia de los pacientes renales, incluso mejor que las variables
médicas. Todo parece indicar que la ansiedad generalizada y mantenida
perjudica no solo el bienestar de los enfermos renales, sino también sus

condiciones fisicas. (27)
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La satisfaccion de necesidades y el sentimiento de ser cuidado es
crucial. Los pacientes reconocen que los enfermeros trabajan
emocionalmente, y eso es lo que esperan de ellos, que muestren alegria
y felicidad, y que sepan enfrentarse a sentimientos extremos,
independientemente de lo que como personas puedan sentir.

El trabajo emocional esta constituido por la paciencia, la confrontacion y
otras muchas conductas empleadas por el enfermero para conseguir un
propésito que forman parte del proceso de salud para los pacientes.
Estas conductas son la realidad del continuo y arduo trabajo diario
desempefiado por este profesional, conductas que en la mayoria de los
casos son producto de la experiencia profesional y personal. De esta
forma, el enfermero presenta dos funciones basicas para la salud de los
pacientes, ya que ademas de saber como cuidar, también se implica y
esfuerza para desarrollar este cuidado satisfactoriamente.

La importancia de definir la implicancia emocional en el trabajo se basa
en su reconocimiento y valoracién, de manera que sea apoyado
educativamente como parte integrante de los estudios de enfermeria y
de la posterior formacion continuada, y organizativamente por parte de
la gestion administrativa de los centros en los cuales dicho trabajo tiene
lugar. Existen diversos instrumentos para poder valorar el cuidado
humanizado de enfermeria como aplicar encuestas, cuestionarios,

escalas, etc.

c¢) Repercusiones sociales
En este momento, el paciente comienza a familiarizarse con sus
sintomas y piensa en las repercusiones de su enfermedad que van mas

alld de las dolencias fisicas del momento. Conociendo que su
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enfermedad es cronica toma conciencia de los cambios que se van
operando en su forma de vida: dieta, medicacién, trabajo y, en general,
reflexiona sobre sus limitaciones y capacidades. Esta visidn sobre la
enfermedad se apoya en los sistemas de valores y creencias de la
sociedad en que vive; esto es, toma como referencia la valoracion de los
aquejados por una enfermedad crénica, como personas “minusvalidas”,
inferiores a la mayoria. Desde esta perspectiva el afectado empieza a
percibirse como alguien que no puede tener proyectos, que no puede
trabajar, que no puede mantener su papel en la familia, etc... En
definitiva, aparece ante si mismo como un ser vulnerable, lleno de
limitaciones y con un riesgo elevado de inadaptacion personal, familiar y
social. Cuando el enfermo pone en cuestion este sistema de valores, se

inicia la tercera fase.

Segun Devins (27), el impacto de la enfermedad puede ser directo,
indirecto o derivado de consecuencias secundarias. El impacto directo
ocurre cuando determinados elementos del tratamiento (consecuencias
fisiolégicas, tiempo de dedicacion, etc...) entran en conflicto con el estilo
de vida y las actividades que desarrollaba el paciente antes de la
apariciéon de la IRC. El impacto indirecto se refiere a los cambios que se
producen en las relaciones familiares y sociales, asociados a los
comportamientos de otras personas relacionadas con el enfermo.
Finalmente, las consecuencias secundarias ocurren cuando, influido por
los factores anteriormente mencionados, el paciente disminuye las
actividades que realiza y la posibilidad de obtener gratificaciones con
ellas.

d) Interacciéon Enfermera — Paciente
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El ideal moral de enfermeria es la proteccién, mejora y preservacion de
la dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un
compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y
consecuencias. Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo,
responde a procesos de salud — enfermedad, interaccién persona —
medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de
enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo vy
limitaciones en la relacion de cuidado. Ella conceptualiza el cuidado
como un proceso interpersonal, entre dos personas, con dimensién

transpersonal (enfermera- paciente). (28)

El paciente es un ser unico y biopsicosocial, capaz de poder percibir con
sus cinco sentidos el tipo de trato que la enfermera proporciona al brindar
los cuidados para satisfacer sus necesidades, pudiendo valorar no por
ello, sino por el tipo de relacidon de ayuda, las relaciones que entabla con
ellos y la educacién brindada hacia ellos.

La enfermera tiene que ser consciente de los cambios no solo fisicos
sino también emocionales del paciente renal cronico. En ellos su
concepcidén de la vida cambia pues su dia a dia ya no es el mismo, sino
que esta con una preocupacion, el que su vida ya no sera como antes
sino que se tendra que acostumbrar a vivir con un tratamiento de por

vida.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica sienten que amenaza su
vida por la posibilidad de aparicion de otras enfermedades asociadas a
ésta y por la posibilidad de una muerte proxima e inminente; aunado a
estas amenazas, dicha condicion hace vulnerable a la persona a
diferentes fendémenos psicoldgicos y psiquiatricos tales como el estrés y
la depresién. Todo ello, debido a la disminucién en la sensacién de
control personal ya que estas personas ahora se encuentran sujetas a
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una serie de procedimiento invasivos como depender de una maquina o

la posibilidad de un trasplante para sobrevivir.

La IRC es considerada como fuente generadora de estrés, ya que
implica un proceso de deterioro continuo y constante de varios afnos,
afectando la calidad de vida de la persona, originado nuevas exigencias
que deben ser afrontadas. Por ello, la presencia de la enfermedad
cronica no sélo es percibida como una amenaza o pérdida de las
funciones importantes para el bienestar personal sino también puede ser
evaluado como un desafio dada las nuevas condiciones bajo las que se
debe seguir viviendo, las mismas que implican la introducciéon de
tratamientos y nuevos regimenes alimenticios, la modificacion de
actividades laborales y sociales y la alteracion de las relaciones

interpersonales con seres significativos.

Aqui es donde entra a tallar la funcion de la enfermera la cual debe de
brindar un cuidado que observe y abarque las esferas de la persona
tanto fisico, biol6gico, espiritual, psicolégico y social e integre a la familia
y amigos mas cercanos, pues es en conjunto todo ello que ayudara al
paciente a afrontar el momento tan dificil que esta pasando, la enfermera
cumple un rol importante por ello debe de brindar un cuidado
humanizado que vea al paciente como lo mas importante de su quehacer

diario.

5. CUIDADO DE ENFERMERIA:

El cuidar es a la vez ciencia y arte que exige conocimientos y actitudes
especiales, por ello la esencia de la disciplina de enfermeria es el
cuidado, el cual ha sido identificado como el objeto de estudio de la
profesién de enfermeria.
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Los cuidados en términos generales son un conjunto de actos
conscientes, inconscientes y afectivos que tienen como finalidad mas
primaria la supervivencia y mantenimiento de la especie, asi también son
practicas humanas tan antiguas como la misma humanidad que se van
convirtiendo en procesos sociales a medida que las sociedades se

estructuran y organizan, adquiriendo diferentes complejidades. (29)

Los cuidados humanizados son Unicos para cada persona en cada
momento y estan condicionados por diferentes elementos que son
propios de cada uno y pertenecen a aspectos internos y/o externos de la

persona o son independientes de cualquier circunstancia que acontezca.

La necesidad de cuidados esta presente a lo largo de la vida de la
persona, se los puede proporcionar ella misma o ser recibidos de otros,
pero siempre repercute sobre su salud. Para los profesionales de la
salud este tipo de cuidados tiene otra connotacién, porque son
entendidas como actividades que tienen por finalidad la mejora o el
mantenimiento de la salud, su recuperacion o bien, la convivencia con la
enfermedad y sus manifestaciones, o la ayuda para morir en las mejores

condiciones.

Para enfermeria, son los cuidados profesionales a las personas que lo
necesitan, entendiendo que estas personas tienen un entorno y un
estado de salud que condiciona sus necesidades de cuidados,
demandan formas especificas y condicionan su satisfaccion. Ni los
cuidados de las personas, ni los cuidados enfermeros pueden aislarse
del contexto en el que tienen lugar, la persona con su entorno y un estado

de salud determinado que influyen en su globalidad. (29)

Los cuidados enfermeros se ofrecen a una persona o grupo teniendo en
cuenta su entorno y estado de salud. estos cuidados tienen lugar dentro
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de un sistema de atencién a la salud, que a su vez esta condicionada
por la concepcion de salud que se tiene y también por los cuidados que

proporcionan las enfermeras como parte del sistema.

Las orientaciones de los cuidados enfermeros esta influenciado por la
concepcién de persona, el concepto de salud y el tipo de atencién de

salud, esto permite cuatro orientaciones:

Hacia el entorno

v
v' Hacia la enfermedad
v' Hacia la persona

v

Hacia la interaccion

Segun esta orientacion, el cuidado va dirigido a mantener la salud de la
persona en todas sus dimensiones: fisica, psiquica, espiritual y social.
La enfermera evalla las necesidades de ayuda de la persona, disena y
lleva a cabo las acciones de cuidados que requiere teniendo en cuenta
sus percepciones y prioridades, utilizando los principios de relacion de
ayuda.

La practica cuidadora tiene tres componentes principales:

v Actitudes de relacién de ayuda
v Valores éticos
v' Competencias, conocimientos y procedimientos (29)

6. CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA:

Existen muchas orientaciones sobre el cuidar, desde el punto de vista de
la Escuela Humanista y Cientifica con su representante Jean Watson,

quien considera que los cuidados enfermeros son arte y ciencia humana,
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ideal moral y procesos transpersonales dirigidos a la promocién de la

armonia del cuerpo, alma y espiritu utilizando 10 factores del cuidado.

Para esta autora, los cuidados enfermeros son una transaccion de
cuidados profesionales, personales, cientificos, estéticos, humanos y
éticos, cuyo objetivo es apoyar a la persona para que consiga el mayor
nivel posible de armonia, entendiendo que los cuidados son eficaces
cuando ademas de promover la salud como objetivo fundamental,
potencia su autonomia, promueven el auto concepto y la autoayuda y
dan significado a la vida.

A continuacién se detallara las caracteristicas de este cuidado segun el
enfoque de Jean Watson:

a) Aspectos tedricos y filosoéficos:

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una
calidad unica y auténtica. 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 conocimiento 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 coparticipe en las transacciones de cuidados humanos.
Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una vision
humanista del cuidado, como por ejemplo Watson, la cual refiere que el
cuidado es para la 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 paciente.

La teoria de Watson tiene como un soporte el trabajo de Nightingale,

Leininger, Hegel, etc. Watson considera que el estudio de las
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humanidades incrementa en la mente la capacidad de pensar y
desarrollar su persona, por lo tanto ella es pionera en la integracion de
las humanidades, las artes y ciencias.

Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria desde un enfoque
filoséfico (existencial y fenomenologico) y también con base espiritual.
Es por ello que Watson ve el cuidado brindado de enfermeria como un
ideal moral y ético, en el cual debe haber una relacién terapéutica entre

ambos seres humanos, es relacional, transpersonal e intersubjetivo.

b) Concepto metaparadigmatico:

Los conceptos de la teoria de Jean Watson: Interaccion enfermera-
paciente, campo fenomenoldgico, relacidén transpersonal de cuidado y
momento de cuidado estan emergiendo, aun estos conceptos necesitan
ser definidos mas claramente, esto es quizas por la naturaleza abstracta

de los conceptos que ha hecho este modelo dificil para evaluar.

Persona

Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona como “un
ser en el mundo”, como una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que
experimenta y percibe conceptualmente el gestalt, es el locus de la

existencia humana y el sujeto de cuidado de enfermeria

Medio ambiente

Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de referencia
subjetivo del individuo.

El campo fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye la percepcion de
si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y
futuro imaginado)

30



Salud

De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonia
entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”.

Est4 asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo

experimentado”

Enfermeria

La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales.
“Para Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta
y comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir
estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma

semejante que la otra persona los experimenta”

c) Los siete supuestos:

Los supuestos, que son premisas asumidas como verdad sin

comprobacién, se detallan a continuacién: (30)

— El cuidado s6lo puede ser demostrado y practicado efectivamente en
una relacion interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo
a las practicas culturales que tienen las distintas comunidades; y en
forma particular, en enfermeria de acuerdo a las necesidades humanas,
sociales e institucionales. Los cuidados son contextuales a la época, al
lugar geografico, a las necesidades de una poblacién o de un individuo
en particular, y a los elementos con que se cuenta y por ello requieren
de un conocimiento del ambiente que rodea al individuo y del

conocimiento del individuo en si.
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— El cuidado esta condicionado a factores de cuidado, destinados a
satisfacer necesidades humanas. El cuidado tiene destino, efectos y
objetivos.

— El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar.
El cuidado promueve la satisfaccién de necesidades, por tanto propende

a la relacion arménica del individuo consigo mismo y su ambiente.

— Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del
potencial que permite al individuo elegir la mejor opcion, para €l o ella,

en un momento preciso.

— La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El
cuidado no es sélo curar o medicar, es integrar el conocimiento
biomédico o biofisico con el comportamiento humano para generar,

promover, o recuperar la salud.

— La practica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe
ser acompanado en las fases de toma de decisiones y no sélo ser un
receptaculo de informacién. El acompanar es necesario para que,
paulatinamente, el individuo descubra como, desde una situacidon
particular, puede encontrar la mejor solucion desde su propia realidad.
Enfermeria, entonces, debe focalizarse en un acompanar sensible pero
responsable, basado en el conocimiento y en la practica de una actitud
terapéutica.

d) Los diez factores caritativos:

Que corresponde a una extension de los anteriores, pero ofrece un
lenguaje mas fluido para entender en un nivel mas profundo las

dimensiones del proceso de vida de las experiencias humanas. (31)
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Formacion de un sistema de valores humanistas y altruistas para que
los cuidados se conviertan en una practica amable y ecuanime,
dandole sentido al acto de cuidar. Estos valores se aprenden desde
muy temprano en la vida, pero en la juventud son importantes los
modelos, es por ello que las docentes de enfermeria y las
enfermeras asistenciales juegan un rol destacado en la formacion de
estos valores en las y los jovenes estudiantes de enfermeria.
Instilacion de fe y esperanza, en donde los cuidados se transforman
en una presencia auténtica que permite y sostiene el sistema
profundo de creencias, tanto del que cuida, como del ser que es
cuidado. Es necesario volver la mirada hacia los aspectos
ancestrales del cuidado, en donde adquieren importancia la fe y la
esperanza en las creencias que el ser humano sustenta tanto para
su salud como para su curacion.

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas, y las propias
practicas espirituales y transpersonales. La psicologia humanista y
transpersonal considera que la relacién que se establece con el
paciente es clave para lograr resultados en salud incluso mas que
los métodos tradicionales. La comunicacion entre la enfermera/o y la
persona cuidada debe ser auténtica, un encuentro persona a
persona.

Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de
confianza. Para que los cuidados sean auténticos es necesario que
esta relacién se desarrolle y se sostenga en una confianza mutua.
La enfermera debe ver al paciente como ser humano que necesita
ser comprendido, no como “objeto” de sus cuidados, objeto al que
se puede manipular y tratar.

Promocionar y aceptar la expresién de sentimientos positivos y
negativos. Este punto se deriva del tercero: cultivar la sensibilidad
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de uno mismo y de los demas. El auto-conocimiento y la aceptacion
permiten compartir sentimientos con el otro. La autora de esta teoria
reconoce que es una experiencia que implica riesgos, tanto para las
enfermeras como para los pacientes; la enfermera debe estar
preparada para los sentimientos positivos y negativos, comprender
emocional e intelectualmente una situacién, y ser capaz de
establecer la diferencia.
Uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas
y toma de decisiones. Esta es una actitud creativa para resolver
problemas, es una forma de conocer las partes del proceso del
cuidado incorporando el arte en la practica de cuidar-sanando. El
cuidado de enfermeria adquiere el caracter cientifico basandose en
un método organizado y sistematico. El uso del método de resolucién
de problemas como herramienta ha permitido a las enfermeras una
practica cientifica del cuidado.
Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal. Es una
experiencia genuina de enlazar la ensefianza y aprendizaje como una
unidad de “ser” y con “significado”. Los profesionales de la salud, en
general, tienen el deber de prepararse para educar y entregar
informacion a la persona cuidada, de este modo, la van a ayudar a
adaptarse y a disminuir el estrés; a la vez, las enfermeras/os también
deben aprender a recibir del otro.
Crear un entorno de apoyo o conexién mental, fisica, sociocultural
y espiritual, proporcionando un ambiente sanador en todos los niveles,
dando fuerza y energia al “ambiente no fisico”, reforzando la belleza,
la integridad, la comodidad, la dignidad y la paz. El bienestar se debe
evaluar desde el paciente y no por rutinas establecidas en los
servicios hospitalarios. Aspectos como una cama confortable, una
posicién correcta y la realizacion de ejercicios, son tan importantes
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como explicar al paciente los procedimientos que se van a realizar, y
la satisfaccion de sus necesidades espirituales.

e Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas. Satisfacer las
necesidades béasicas dandole sentido al cuidado, suministrando la
esencia del cuidado humano, reforzando la integridad cuerpo, mente
y espiritu, como un ser unico en todos los aspectos del cuidar,
incorporando el desarrollo espiritual profundo.

e Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas. Se deben
atender y abrir los misterios espirituales y existenciales de la vida y

la muerte cuidando el alma de uno mismo y del ser que se cuida.

7. LA RELACION DE AYUDA COMO INSTRUMENTO DE
HUMANIZACION

La conceptualizacion del significado de enfermeria estan haciendo que
en los ultimos anos se reflexione sobre la relacion de ayuda como un
elemento que da competencia al ejercicio humano de la profesion de
enfermeria, de manera que los cuidados sean realizados por un
profesional habil en el arte de manejar la comunicaciéon con el paciente
y la familia, para asi poder optimizar los recursos por la salud o aumentar

la calidad de vida.

En el ejercicio de la profesiébn de enfermeria son importantes el
encuentro y la interacciébn que se establecen entre las personas, asi
como la contribucion de cada uno en la ayuda realizada. Ayudar consiste
en ofrecer recursos a una persona para que pueda superar o afrontar
sanamente su situacion dificil, estos recursos pueden ser materiales,
técnicos o relacionales; cuando se habla de relacion de ayuda se refiere
usar estos recursos relacionales para acompanar a otro a salir de la

situacién problematica.
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En el tipo de relacién de ayuda que le interesa a la enfermera es de
manera horizontal y la cual tiene una fuerte tendencia a centrarse en la

persona asi como en su problema.

Actitudes fundamentales para la relacion de ayuda
Carl Rogers menciona una triada actitudinal: (32)

» Consideracion positiva o cordialidad en el trato: es una disposicién
interior del ayudante que parte de un principio fundamental para todo
proceso de relacién de ayuda.

En primer lugar se debe tener confianza en el ayudado, pues se trata de
una disposicidén en la cual el ayudante se considera a si mismo como
intermediaria entre los recursos del ayudado y su identificacion y
despliegue. Por tanto tiene una vision positiva del usuario que se traduce
en confianza , en estar por él. Se trata entonces de promover al maximo
la responsabilidad del ayudado en actitud de confianza en sus recursos,
esto en medida que se cultive su propia autoestima.

En segundo lugar, consiste en que el ayudante debe de liberar toda
tendencia a juicio moralizante sobre la persona y sobre los
comportamientos del ayudado. Cabe aclarar que no significa que haya
ausencia de juicio critico, ausencia de criterio propio o aprobacién de las
conductas no saludables. Se trata entonces de la liberacion de la

tendencia a etiquetar o moralizar a las personas y sus comportamientos.

Tercero, es el evitar emitir frases hechas de tipo exhortativos, que
ademas de deseos de consolar, son invitaciones a no sentir (no tengas

miedo, no estés triste, etc.) esto responde a una tendencia a no acoger
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incondicionalmente el mundo de los sentimientos del ayudado. La
persona necesitada de ayuda, lo primero que espera, no es una solucion

a su dificultad, sino la comprension incondicional del su mundo emotivo.

Cuarto, el enfermero se presenta ante el paciente con un respeto
sagrado a su unicidad y dignidad, respetando los criterios, los valores
del ayudado, modulando su modo de interaccionar a la medida de las

necesidades y de la personalidad del ayudado.

» Actitud empatica: se considera la empatia como la capacidad de
percibir correctamente lo que experimenta otra persona y de
comunicar esta percepcion en un lenguaje acomodado a los
sentimientos de ésta. Si se da esta empatia, el ayudante expresara
clara y explicitamente los sentimientos que el ayudado experimenta
de una manera difusa o patente; de lo contrario, el ayudante
comprendera muy poco o prescindird de lo que el ayudado vive y
trata de comunicar. Como actitud, como disposicidn interior, es la
fundamental para poder hacer un camino significativo y eficaz con
una persona a la que se quiere ayudar. Entonces, el significado de
la actitud empatica es la disposicién de una persona a ponerse en la
situacidn existencial de otra, a comprender su estado emocional, a
tomar conciencia intima de sus sentimientos, a meterse en su
experiencia y asumir su situacion. Mas que sentir lo mismo que el
otro es cuestion de recepcion y comprension de los estados
emotivos.(33)

» Autenticidad o congruencia: ser autentico en la relacién de ayuda
significa un doble dominio de si en la relacion: por un lado que sea
conocedor del propio mundo interior y por otro, que haya sintonia
entre el mundo interior del ayudante y la comunicacion externa. Es

decir, la persona autentica se conoce a si misma y es sincera en la
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comunicacion con los demas. Esta sintonia entre buena
comunicacion consigo misma y buena comunicacion con los demas
hace que la enfermera sea vista por el usuario como persona, mas
que como simple ejercicio de su rol. En este sentido, la actitud de la
autenticidad como propuesta para la persona del agente de salud le
lanza el reto siempre sentido y siempre actual del autoconocimiento.
Los propios recursos sanadores de ayuda seran desplegados en la
relacion en la medida en que el enfermero entre en contacto con

ellos gracias a un buen grado de conocimiento de si mismo.

8. PERCEPCION

Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcion es un proceso
activo — constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la nueva
informacioén y con los datos archivados en su conciencia, construye un
esquema informativo anticipatorio, que le permite constatar el estimulo
y aceptarlo o rechazarlo segun se adecue o0 no a lo propuesto por el
esquema. Se apoya en la existencia del aprendizaje.

Para la psicologia moderna, la interaccidén con el entorno no seria posible
en ausencia de un flujo informativo constante, al que se denomina
percepcidn. La percepcion puede definirse como el conjunto de procesos
y actividades relacionados con la estimulacibn que alcanza a los
sentidos, mediante los cuales contenemos informacion respecto a
nuestro habitat, las acciones que efectuamos ene él y nuestros propios
estados internos.

» Caracteristicas de la percepcion: la percepcion de un individuo es
subjetiva, selectiva y temporal
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Subjetiva, ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un
individuo a otro. Ante un estimulo visual, se derivan distintas respuestas.
Esta figura representara para unos individuos un queso, para otros un
comecocos, una tarta o un gréafico de sectores, dependiendo de sus

necesidades en ese momento o de sus experiencia.

La condicidon de selectiva, en la percepcion es consecuencia de la
naturaleza subjetiva de la persona que no puede percibir todo al mismo
tiempo y selecciona su campo perceptual en funcién de lo que desea
percibir.

Es temporal, ya que es un fendmeno a corto plazo. La forma en que los
individuos llevan a cabo el proceso de percepcidn evoluciona a medida
que se enriguecen las experiencias, o varian las necesidades y

motivaciones de los mismos.

C. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

A continuacion se definen algunos para su mejor comprension en el

estudio.

PERCEPCION: Es el acto de interpretar por parte de los pacientes el
cuidado que brinda la enfermera durante la atencién del procedimiento
de hemodialisis, calificandola como, favorable, o desfavorable.

HEMODIALISIS: Es un tratamiento paliativo de sustitucién de la funcién
renal que se realiza al paciente con Insuficiencia Renal Crénica terminal
en el Servicio de Hemodialisis por un tiempo de tres horas como

promedio e interdiaria.
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CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA: Son acciones especificas
en el area biospicosocial y espiritual, realizadas por la enfermera a los
pacientes antes, durante y después de la terapia de hemodidlisis para
satisfacer las necesidades bésicas y tratamiento especifico de la
Insuficiencia Renal Crénica terminal; a través de la relacion de ayuda,
como instrumento d la humanizacién y que se caracterizara a traves de
la cordialidad en el trato, la actitud empatica y la autenticidad de la

enfermera.

PACIENTE AMBULATORIO: Todo persona con diagnéstico Insuficiencia
Renal Crdnica que asiste a una institucion de salud, para someterse a la

terapia de hemodialisis.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

A. TIPO, NIVEL Y METODO DE ESTUDIO.

El presente estudio es de tipo cuantitativo, porque se basa en la
recopilacion de datos y analisis de datos numéricos que se obtiene de la
construccién de instrumentos de medicion; nivel aplicativo, porque
cuando sus aportes estan dirigidos a la comprensién y/o solucién de
algun fenémeno o aspecto de la realidad perteneciente al dominio de
estudio de una disciplina cientifica en especifico, y el método es
descriptivo, porque estan dirigidos a determinar “como es” y como esta”
la situacién, la frecuencia con la que ocurre un  fenémeno, investiga
conocimientos, actitudes y conductas, y presenta los hechos sin tratar
de explicarlos; es de corte transversal, que es cuando el estudio se
circunscribe a un momento puntual, un segmento de tiempo determinado
durante el afno a fin de medir o caracterizar la situacién en ese tiempo

especifico.

B. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Centro de Hemodialisis de una Institucion de
Salud. En el Centro de Hemodidlisis laboran 13 enfermeras y 2
enfermeras coordinadoras, 16 técnicos de enfermeria, 8 nefrélogos y 5
técnicos de maquina,. A este centro acuden alrededor de 100 pacientes
a la semana, 50 de ellos asisten los dias lunes, miércoles y viernes; y los
otro 50 acuden los martes, jueves y sabado; a su vez, en el dia se cuenta
con 5 turnos, y su asistencia a cada turno es de 10 pacientes. La
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poblacion es de un 60% hombres y 40% mujeres, aproximadamente. La

atencién que se brinda es en las 24 horas del dia.

C. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes ambulatorios
que asisten al Centro de Hemodidlisis, entre hombres y mujeres que son
un total de 80 personas. La muestra fue obtenida mediante un muestreo
probabilistico, con un nivel de confianza del 95% y un error del (0.05),
obteniendo como muestra a un total de 34 pacientes. (ver anexo B)

Entre los criterios de inclusiéon tenemos:

e Varones y mujeres en condicion de pacientes ambulatorios que
asisten al Servicio de Hemodidlisis,

e De habla hispana,

e Grupo etario de adulto joven, adulto maduro y adulto mayor

e Que presenten fistula artereovenosa (FAV) y que estén mas de un
ano en tratamiento

¢ Que acepten participar en el estudio.

Para los criterios de exclusion se considero:

¢ Que no haya tenido hospitalizaciones previas por complicaciones

e Pacientes desorientados, comatosos o con trastorno de conducta.

D. TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica fue la entrevista y el instrumento un cuestionario tipo Liker
modificado, y que se tuvo como base una encuesta percepcién de

comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE),
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previamente validada en el estudio de Acosta y Mendoza (2013), Los
resultados del proceso de validez a través de las pruebas psicométricas
sefialan que el instrumento mencionado tiene una validez con pacientes
alta, con un indice de acuerdo de 0,94, una validez con expertos en el
area de enfermeria, con un indice medio, por un indice de acuerdo de
0,78 y una validez de contenido alta, con un indice de validez de
contenido de 0,83.

El cuestionario constdé de una presentacion, instrucciones, datos
generales y datos especificos, con preguntas cerradas de opcidn
multiple de acuerdo, medianamente de acuerdo, medianamente en
desacuerdo, en desacuerdo. Este mismo fue sometido a juicio de
expertos para su validacion, conformado por enfermeras expertas en la

especialidad de hemodidlisis.

E. PROCESO DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y
PRESENTACION DE DATOS.

Para la ejecucién del estudio se realizaron los tramites administrativos
necesarios en la Institucion de Salud , mediante una solicitud orientada
por la EAPE, dirigida al director del hospital y al jefe del servicio de
urologia, adjuntado el proyecto. Luego se llevd a cabo la coordinacion
con la Unidad de Hemodialisis, para el recojo de datos, el inicio de la
recoleccion de datos mediante la encuesta fue de 20 a 30 minutos, por
cada paciente que estuvo dentro de los criterios de inclusién La técnica
que se utilizé fue la entrevista y el instrumento un cuestionario tipo Liker
modificado. El cual consté de una presentacién, instrucciones, datos
generales y datos especificos, con preguntas cerradas de opcidon
multiple de acuerdo, medianamente de acuerdo, medianamente en

desacuerdo, en desacuerdo.
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Luego de terminar con la recoleccion de datos, estos fueron procesados

de manera manual, mediante un hoja de c6digos (ver anexo ) que va del

1-4 segun la respuesta: totalmente de acuerdo, de acuerdo, totalmente

en desacuerdo y desacuerdo; asi como una matriz tripartita con la

sumatoria y promedio de cada paciente y por cada dimensién, para luego

trasladarla a cuadros estadisticos, en los cuales se determina como valor

final: favorable, medianamente favorable, medianamente desfavorable y

desfavorable. Y realizar el andlisis e interpretacion considerando el

marco tedrico y aportando un juicio critico.

Para la medicion se determind:

Percepcién de Cuidado Humanizado
FAVORABLE= 111 - 136

MEDIANAMENTE FAVORABLE=85 - 110
MEDIANAMENTE DESFAVORABLE= 60 — 84
DESFAVORABLE= 34 — 59

Dimension Actitud Empatica

FAVORABLE= 33 - 40

MEDIANAMENTE FAVORABLE= 25 - 32
MEDIANAMENTE DESFAVORABLE: 18 - 24
DESFAVORABLE=10-17

Dimensién Cordialidad en el Trato
FAVORABLE= 23 - 28

MEDIANAMENTE FAVORABLE= 18 — 22
MEDIANAMENTE DESFAVORABLE: 13 -17
DESFAVORABLE=7 - 12
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Dimension Autenticidad

FAVORABLE= 56 — 68

MEDIANAMENTE FAVORABLE= 42 - 55
MEDIANAMENTE DESFAVORABLE: 30 — 41
DESFAVORABLE= 17 - 29

F. CONSIDERACIONES ETICAS

Dentro de las consideraciones éticas se tuvo en cuenta contar con la
autorizacién de la institucién de salud. Asi como el consentimiento
informado escrito y otorgado a los pacientes que acuden al Servicio de
Hemodidlisis y que participaron de la encuesta, respetando también los
criterios de inclusion y exclusion determinados en la presente
investigacién. A si mimo respetando y guardando en confidencialidad

los datos de la institucién, personal de salud y de los pacientes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
A. RESULTADOS:

DATOS GENERALES:

e Tenemos que de un total de 100% (34) pacientes encuestados, 64.7%
(22) son de sexo masculino y 35.3% (12) son de sexo femenino.

e Acerca de la edad, 50% (17) estan entre los 30 — 59 afos de edad,
38.2% (13), son de 60 afios a mas y el 11.8% (4) estan entre los 18 —
29 anos de edad.

e Con respecto al grado de escolaridad, 61.8% (21) cursaron
secundaria, 29.4% (10) cursaron primaria, 2.9% (1) cursaron estudio
superior técnico y 5.9% (2) superior.

e En estado civil se encontré que 47.1% (16) son solteros, 38.2% (13)
son casados, 11.8% (4) son viudos y 2.9% (1) es separado.

e En cuanto al turno en el que asisten se encuestaron, (13) asistieron
en el turno 2, que va de 12 pm a 4 pm, 26.5% (9) asisti6 en el turno 3,
que va de 4pm a 8 pm; 26.5% (9) asistié en el turno 4 que va desde
las 8pm hasta las 12 am; 5.9% (2) asistieron en el turno 5 que va de
12amadamy 2.9% (1) asistié en el turno 1, que esde 8 am a 12 pm,
38.2%

e Respecto al tiempo que llevan asistiendo a hemodialisis, 38.2% (13)
de 1 a 2 afnos, 26.5% (9) de 2 a 5 anos, 23.5% (8) menos de un ano,
11.8% (4) de 6 a 10 afnos, 0% (0) mas de 10 anos.

e Y en de acuerdo a con quienes acuden la terapia de hemodialisis,
64.7% (22)van solos, 35.3% (12) asisten con familiares, 0% (0) con

vecino o amigo.
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TABLA N° 1
NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE AMBULATORIO EN
TERAPIA DE HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA. EN UNA
INSTITUCION DE SALUD.

ANO 2014.

NIVEL DE PERCEPCION DEL
CUIDADO HUMANIZADO

Favorable
Medianamente Favorable

Medianamente Desfavorable
Desfavorable

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodialisis.

El nivel de percepcién del paciente ambulatorio en terapia de
hemodidlisis sobre el cuidado humanizado de la enfermera, a través de
las encuestas se mostraron los siguientes resultados: medianamente
favorable 55.9% (19), favorable 38.2% (13) y como medianamente
desfavorable 5.9% (2) y como desfavorable 0% (0) .
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TABLA N° 2

NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE AMBULATORIO EN
TERAPIA DE HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN LA
DIMENSION ACTITUD EMPATICA.

EN UNA INTITUCION DE SALUD
ANO 2014.

NIVEL DE PERCEPCION DEL CUIDADO N° %
HUMANIZADO EN LA DIMENSION
ACTITUD EMPATICA

Favorable 16 47
Medianamente Favorable 17 50
Medianamente Desfavorable 1 3
Desfavorable 0 0

Total 34 100

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodialisis.

El nivel de percepcién del paciente ambulatorio en terapia de
hemodialisis sobre el cuidado humanizado de la enfermera en la
dimension de actitud empatica, la encuesta mostré el resultado
siguiente: medianamente favorable 50% (17), favorable un 47% (16),
medianamente desfavorable 1% (1) y por ultimo desfavorable 0% (0).
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GRAFICO N°1
NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE AMBULATORIO EN

TERAPIA DE HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN LA
DIMENSION ACTITUD EMPATICA. EN

UNA INTITUCION DE SALUD

ANO 2014,
100%
90% 11.7 8.8
80%
70% 41.2
60% =L
50%
40%
30%
20% 38.2 =
10%
0%
Comprensién del estado emocional Cuidado amoroso y dedicado
@ Favorable Medianamente Favorable Medianamente Desfavorable Desfaborable

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodialisis.

Entre los indicadores de la dimension actitud empatica se destacan las
siguientes caracteristicas: el de comprensiéon del estado emocional el
paciente dio como resultado: medianamente favorable 50% (17),
favorable 38.2% (13), medianamente desfavorable 11.7% (4); en
cuidado amoroso y dedicado se dio como favorable 50% (17),
medianamente favorable 41.2% (14), medianamente desfavorable 8.8%

(3).
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TABLA N°3
NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE AMBULATORIO EN
TERAPIA DE HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN LA
DIMENSION CORDIALIDAD EN EL TRATO
EN UNA INSTITUCION DE SALUD

ANO 2014.

NIVEL DE PERCEPCION DEL CUIDADO N° %
HUMANIZADO EN LA DIMENSION
CORDIALIDAD EN EL TRATO

Favorable 17 50
Medianamente Favorable 14 41.2
Medianamente Desfavorable 3 8.8
Desfavorable 0 0
Total 34 100

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodialisis.

El nivel de percepcion del paciente ambulatorio en terapia de
hemodialisis sobre el cuidado humanizado de la enfermera en la
dimension de cordialidad en el trato se encuentra el siguiente resultado:
favorable 50% (17), medianamente favorable 41.2% (14), medianamente

desfavorable 8.8% (3) y desfavorable 0% (0).
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GRAFICO N° 2
NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE AMBULATORIO EN

TERAPIA DE HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN LA
DIMENSION CORDIALIDAD EN EL TRATO

EN UNA INSTITUCION DE SALUD

ANO 2014,
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Individualidad del paciente Educa en el cambio de estilo de vida
@ Favorable Medianamente Favorable Medianamente Desfavorable Desfavorable

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodialisis.

Entre los indicadores de la dimensién cordialidad en el trato, tenemos:
individualidad, favorable 61.8% (21), medianamente favorable 38.2%
(13), medianamente desfavorable y desfavorable 0% (0); en
sentimientos del paciente, favorable 44.1% (15), medianamente
favorable 44.1% (14) y medianamente desfavorable 11.8% (4); en educa
en el cambio de estilo de vida como favorable 47% (16), medianamente
favorable 41.2% (14), medianamente desfavorable 3% (1) vy
desfavorable 8.8% (3).
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TABLA N°4

NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE AMBULATORIO EN
TERAPIA DE HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN
DIMENSION AUTENTICIDAD EN UNA
INSTITUCION DE SALUD
ANO 2014.

NIVEL DE PERCEPCION DEL N° %

CUIDADO HUMANIZADO EN LA
DIMENSION AUTENTICIDAD

Favorable 18 52.9

Medianamente Favorable 14 41.1

Medianamente Desfavorable 2 5.9
Desfavorable 0 0

Total 34 100

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodialisis.

El nivel de percepcién del paciente ambulatorio en terapia de
hemodialisis sobre el cuidado humanizado de la enfermera en la
dimension autenticidad se encuentra el siguiente resultado: favorable
52.9% (18), como medianamente favorable 44.1% (15), como

medianamente desfavorable 3% (1) y desfavorable 0% (0).
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GRAFICO N°3
NIVEL DE PERCEPCION DEL PACIENTE AMBULATORIO EN

TERAPIA DE HEMODIALISIS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE LA ENFERMERA EN
DIMENSION AUTENTICIDAD
EN UNA INSTITUCION DE

SALUD ANO 2014.
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Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodidalisis.

Entre los indicadores de la dimensién autenticidad, tenemos:
competencias profesionales como favorable 52.9% (18), medianamente
favorable 44.1% (15), medianamente desfavorable 3% (1); en
comunicacién como favorable 55.9% (19), ,medianamente favorable
35.3% (12) y medianamente desfavorable 8.8% (3); en disposicién de la
enfermera como favorable 44.1% (15), medianamente favorable 47.1%

(16), medianamente desfavorable 5.8% (2) y desfavorable 3% (1).
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B. DISCUSION

La Teoria del Cuidado Humano, aporta conceptos como la relacion
transpersonal, la fenomenologia y el cuidado como esencia de la practica
de enfermeria, que moviliza al paciente hacia la armonia entre cuerpo,
mente y alma, a través de una relaciéon de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el cuidador, generando conocimiento, respeto y ayuda
mutua, rescatando siempre la dignidad humana en la asistencia de
enfermeria, dentro de un marco de amor. La teoria refiere que el cuidado
es para la 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 paciente. El paciente con
Insuficiencia Renal Crénica para poder mantener su salud debe estar
conectado a una maquina por 3 horas aproximadamente de manera
interdiaria, estos a su vez son de grado de dependencia Il y es por ellos
gue necesita de un cuidado humanizado.

Al analizar el cuadro general se puede observar que existe un mayor
porcentaje que caracteriza al cuidado humanizado como medianamente
favorable; esto nos indica que no todos lo perciben de manera 6ptima y
que la enfermera no solo deberia brindar los cuidados aplicando
conocimientos cientificos y de forma clinica, sino que debe ser un agente
humanitario y moral, quien ayuda al paciente a aumentar su armonia en:
mente, cuerpo y alma, siendo interpersonal, intersubjetivo y
transpersonal, y apoyada en su instrumento de humanizacién que es la
relacion de ayuda. Resulta que coincide a los hallazgos de Palacios
Cuadros, Liz Karla (16) donde los encuestados mencionaron que tienen
una percepcion medianamente favorable (48.0%) del cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria, coincidiendo con

los resultados de esta investigacion.
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También hay otros, los cuales indican como resultado mayoritario que el
cuidado humanizado se da “siempre” ,como el valor final, mientras que
se da como “nunca” un minimo porcentaje, como por ejemplo: Acosta
Revollo, Ana Cristina, Mendoza Acosta, Candelaria Alexandra, entre
otros, (20), que indica que los pacientes reciben un cuidado dedicado y
amoroso y que se sienten satisfechos, atendidos y agradecidos; sin
embargo, también se encontro que existe un percepcion baja de cuidado
hacia los pacientes como por ejemplo: Espinoza Medalla, Leonor vy
otros(15). Considerando otros antecedentes como: De La O Garcia,
Silvia Beatriz, y otros (17), se puede sefalar que, en la aplicacion de los
principios profesionales, menos del 80% del personal de enfermeria
aplica dichos principios como: integralidad, la cual se dio como favorable,
individualidad, que se dio como resultado muy favorable, sin embargo en

la calidad, se dio como resultado no muy favorable.

Los datos obtenidos en esta investigacién solo son aplicables a los
sujetos entrevistados. Por ende mas de mitad de los encuestados tiene
una percepcién medianamente favorable sobre el cuidado de enfermeria
en la unidad de hemodialisis, sin embargo, se observé que de ese
namero, 6 de ellos suman un puntaje que se encuentra muy cercano a
poderse calificar como medianamente desfavorable. Luego con un
porcentaje un poco alejado 38,2% (13), que lo califica como favorable, y
otro menor porcentaje para el medianamente desfavorable, y ningln
paciente calific6 el cuidado humanizado como desfavorable. En
conclusion los paciente en hemodialisis perciben que el cuidado que
brinda la enfermera en medianamente favorable, es decir que su cuidado
no es Optimo, sino que hay diversos aspectos que se deben mejorar para
que este cuidado sea manifestado favorable con preponderancia; y que

a continuaciéon en las dimensiones se detallaran.
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En el cuidado que se brinda en la dimensién de actitud empatica, la cual
es una interaccién, que al ser de ayuda, en primer lugar se requiere de
comprensidn, no s6lo como la capacidad de captar el significado de la
experiencia ajena sino también como capacidad de devolver este
significado a quien lo vive, para que el paciente sienta que realmente
esta siendo comprendido. En los resultados se encuentra nuevamente
una diferencia poco marcada entre los pacientes que perciben el cuidado
como medianamente favorable y favorable, habiendo diferencia tan solo
de un encuestado, siendo la primera el de mayor nimero, exactamente
la mitad de los pacientes encuestados; sin embargo de los 17 pacientes
encuestados 4 de ellos se encuentran con un puntaje minimo ; y otro
porcentaje minimo que lo califica como medianamente desfavorable.
Esto nos llama la atencion pues si bien la mayoria se ubica en un
medianamente favorable, solo por unos puntos es que no baja al
medianamente desfavorable, indicandonos que la enfermera no esta
experimentando ni comprendiendo de los sentimientos del paciente de
la mejor manera, es decir que esta encaminada pero que no logra

abarcar al paciente en su totalidad, como un ser unico.

Es en los indicadores como: comprension emocional del estado
emocional, la tendencia de los porcentajes es similar a la de la
dimensién, pues es exactamente la mitad quien lo califica como
medianamente favorable, pero se encontré que 5 de estan al limite de
calificarse como medianamente desfavorable, reflejados cuando la
enfermera permite expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento o si es que la enfermera lo anima a al llamado; seguido de
un porcentaje un poco alejado que lo califica como favorable, pero
también se observa un aumento en que la percepcion sea
medianamente desfavorable, a comparacion de la tabla de la dimension
de actitud empatica.
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Sin embargo en el indicador cuidado amoroso y dedicado, se nota que
el mayor porcentaje percibe el cuidado como favorable, exactamente la
mitad, cuando la enfermera al brindar cuidados hace sentir feliz al
paciente; seguido de un porcentaje no muy alejado del medianamente
favorable. Pero del total que califica como favorable, 4 de ellos se
encuentran con un puntaje limite, muy cerca de medianamente
favorable, y por ultimo también un aumento minimo en que la percepcidn
del cuidado sea medianamente desfavorable, a comparaciéon de la
dimension. Se concluye que los encuestados en su mayoria califican
como medianamente favorable el cuidado humanizado en la dimension
de actitud empdtica, pues perciben que la enfermera no solo escucha
sino que también entiende los problemas que atraviesa el paciente,
ayudandolos a poder afrontar las diferentes situaciones que se les
presente, pero que a su vez, puede llegar a mejorar ciertos aspectos,
siendo capaz de detectar, sentir y expresar de forma semejante los
sentimientos que el paciente experimenta, para que su cuidado pueda
ser favorable, .

En la dimension de cordialidad en el trato, no se trata sino de la
insistencia en la necesidad de dotar de calor humano en la relacién con
el paciente. Aqui es donde el enfermero se presenta al paciente con gran
respeto hacia la unicidad, individualidad y dignidad, y también hacia sus
criterios; en el cual la enfermera modula su interaccion segun las
necesidades y la personalidad del paciente.; para poder brindarle
confianza y acogida en el mundo del significado de sus sentimientos y a
su vez trabajar en la disposicion del paciente para cultivar en sus propias
decisiones. En los resultados, se encuentra un porcentaje mayor en que
la percepcion sea favorable, exactamente la mitad de los encuestados,
pero 6 de ellos con puntaje minimo y al limite del siguiente valor final;
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seguida de medianamente favorable 41.2% (14) y un pequefo

porcentaje en lo medianamente desfavorable.

Al analizar los indicadores de cordialidad en el trato: individualidad del
paciente, se observd una mayor tendencia hacia lo favorable, cuando la
enfermera respeta la intimidad d paciente y sus decisiones; y otro
porcentaje un poco alejado lo percibié como medianamente favorable,
es este indicador el cual se definié mejor como favorable. En el indicador
educa en el cambio de estilo de vida, se encontré como favorable en su
mayor porcentaje, cuando al explicarle algo la enfermera, el paciente se
siente informado, pero no muy alejado de quienes lo consideran como
medianamente favorable, sin embargo, aqui también se puede encontrar
que un porcentaje minimo pero significativo 8.8% (3) lo califica como
desfavorable, especialmente al referirse a la informacién que brinda la
enfermera. Por ende se refleja que los encuestados, en términos
globales perciben que las caracteristicas que la enfermera brinda del
trato cordial es favorable, pues brinda de su acompafnamiento, lo que
permite que el paciente siente confianza en si mismo, al expresar sus
sentimientos y que tome disposicidon de su actuar llevandolo a una
armonia de su cuerpo, alma y espiritu, para potenciar su autonomia, que

llegan a promover su autoconcepto y su autoayuda.

La dimensién autenticidad, es donde hay un dominio del mundo interior
de la enfermera, asi como del paciente; tiene que haber una sintonia en
ella misma y la comunicacion que llevara acabo con el paciente, es decir
que debe conocerse a si misma y ser sincera para llevar una relacion de
ayuda plena, y que sea vista no solo como quien cumple su rol, sino
como persona. En los resultados obtenidos se observa que el mayor
porcentaje de los pacientes percibe el cuidado como favorable, seguido
de los pacientes que perciben las caracteristicas del cuidado
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humanizado como medianamente favorable 41.1% (14), y solo un

minimo porcentaje lo percibié como medianamente desfavorable.

A su vez se observa en sus indicadores: competencias profesionales,
que los pacientes perciben las caracteristicas de cuidado humanizado
en su mayor porcentaje como favorable, sin embargo 6 de ellos se
encuentran con una calificacién al limite de calificarlo como
medianamente favorable; esto va reflejado cuando la enfermera se
muestra respetuosa y responsable en el desempeno de sus tareas. No
por mucha diferencia se encuentra seguido del medianamente favorable
44.1% (15) y ninguno lo percibe como medianamente desfavorable o
desfavorable.

En comunicacién, el mayor porcentaje de pacientes percibe que es
favorable, por utilizar un lenguaje sencillo y escucharlo atentamente,
seguido del medianamente favorable, con un porcentaje un poco
alejado, pero también se nota que un pequefno porcentaje lo califica
como medianamente desfavorable, cuando la enfermera generalmente

no se dispone a contestar las dudas y preguntas del paciente.

En el indicador disposicion de la enfermera, se puede observar que el
mayor porcentaje se ubica en el medianamente favorable, al ayudarle a
disminuir el dolor fisico o indagar con los familiares o el mismo pacientes
sobre su estado de salud, pero que 6 de ellos se encuentran con un
puntaje minimo, al poder pasar al medianamente desfavorable cuando
la enfermera no siempre busca distraerlo en situaciones estresantes; y
seguido no por mucha diferencia del favorable, luego del medianamente
desfavorable y finalmente obteniéndose un minimo porcentaje de
desfavorable, cuando la enfermera explica los procedimientos, brinda
acompafnamiento. Se concluye que los pacientes en su mayoria

perciben que la enfermera se muestra sincera, y que realiza los cuidados
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mostrando su autenticidad, pero que también la enfermera debe impartir

sus conocimientos y practicas basadas en una actividad terapéutica.
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CAPITULO IV:

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES:

La percepcidn sobre las caracteristicas del cuidado humanizado
de la enfermera, fue medianamente favorable, demostrando que
el cuidado que brinda la enfermera puede ser mejorado y
enmarcarse en ayudar al paciente a aumentar su armonia entre
cuerpo, alma y mente, como un proceso interpersonal,
intersubjetivo y transpersonal, basada en la relacién de ayuda,
mas que aplicar conocimientos de forma clinica.

En la dimensién, actitud empatica, que fue calificada en su mayor
porcentaje como medianamente favorable, indicando que puede
llegar a mejorar ciertos aspectos, siendo capaz de detectar, sentir
y expresar de forma semejante los sentimientos que el paciente
experimenta, para que su cuidado pueda ser favorable.

En el indicador de comprension de su estado emocional, de la
dimension actitud empatica; muestra que la enfermera debe
brindar mas seguridad al paciente para que pueda expresar sus
sentimientos y dar confianza para que la puedan llamar, ya que
perciben estas caracteristicas del cuidado como medianamente

favorable.

De la misma dimensidn, actitud empatica, el indicador cuidado
amoroso y dedicado, el cual tuvo como mayor porcentaje que su
percepcidn era favorable, al mostrarle tranquilidad al paciente y
que a través de sus cuidados lo hace sentir feliz.

En la dimensién cordialidad en el trato, fue calificada como
favorable, lo cual hace que el paciente sienta confianza en
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expresar sus sentimientos para que asi pueda potenciar su
autonomia y promueva su autoayuda.

Lo anterior se refleja a su vez en su indicador individualidad del
paciente, al llamarlo por nombre y respetar sus decisiones e
intimidad y hacer contacto visual; y en el indicador educa en el
cambio de estilo de vida, cuando la enfermera le explica algo y el
paciente se siente informado, pero que a su vez esta informacién
no contribuye en la toma de decisiones.

En la dimension autenticidad, fue calificada como favorable, al
percibir de parte de los pacientes sinceridad y que no sélo la ven
como quien cumple su rol, sino como persona.

Lo anterior, también se refleja también en sus indicadores de
competencias profesionales y comunicacion, al utilizar un
lenguaje sencillo, cuando lo escucha atentamente, y al mostrarse
respetuosa y responsable en el desemperio de sus tareas.

Pero en el indicador disposicidn de la enfermera, el mayor
porcentaje se dio en medianamente favorable, cuando le ayuda a
disminuir su dolor fisico o si indaga con los familiares o el mismo
paciente sobre su salud, inclusive se dio un pequefio porcentaje
como desfavorable, al referirse que la enfermera busca distraerlo
en situaciones estresantes, explicar los procedimientos o brindar
acompafamiento.

El escaso numero de enfermeras, dificilmente podra cubrir con el
alto grado de demanda que requiere un paciente en hemodialisis
con grado de dependencia Il y Ill, pues para brindar un cuidado
humanizado necesita ser personalizado para entablar una
relacion de ayuda

62



B. RECOMENDACIONES:

e Promover la capacitacién en las enfermeras sobre el cuidado
humanizado y la forma como operativizarlo a través del
cumplimiento de las necesidades fisicas y biologicas del paciente
con las necesidades emocionales interpersonales e
intersubjetivas.

e Resaltar la importancia de realizar estudios de tiempo y
movimiento que fundamente un mayor requerimiento de
enfermeras para los servicios de hemodialisis, en especial,
donde los pacientes corresponden al grado de dependencia Il y
1.

o Realizar investigaciones sobre este tema en otros servicios de
hemodialisis, para asi complementar los datos obtenidos y tener
una vision global sobre el cuidado humanizado a los pacientes en
terapia de hemodialisis.

e Realizar trabajos de investigacién de tipo cualitativo, , pues con
un cuestionario de preguntas cerradas, se observd que el
paciente siente la necesidad de expresar diferente tipo de

opiniones mas alla de los enunciados expuestos.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR DEFINICION VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
La percepcion es el acto | Actitud empatica | Comprension del
de recibir, interpre,tar y estado emocional 5

PERCEPCION comprenpler através de Es la percepcion o | EAvORABLE

DEL CUIDADO fenii'ﬂ:;zslas Se”%‘ﬁ: Cuidado amoroso | interpretacion que (111 - 136)

HUMANIZADO provienen de los cinco y dedicado tiene el pacienc;[e
sentidos orgéanicos. Es en terapia e

DE LA|POr esto que la hemodidlisis MEDIANAMENTE
ercepcion, si  bien : — _ . :

ENFERMERA Eecurrzal organismo y a | Consideracion | Individualidad del sobre .el cuidado | FAVORALE
cuestiones fisicas, esta | ity o | paciente humanizado  que | (85— 110)
directamente vinculado brinda la
con el sistema | Cordialidadenel | Educa en el | enfermera en el | MEDIANAMENTE
psicolégico de cada i
individuo que hace que | trato autocuidado marco de  la| peSFAVORABLE
el resultado sea relacion de ayuda. (60 - 84)
completamente
diferente en otra
persona. DESFAVORABLE

(34 — 59)




Segun Jean Watson ve
el cuidado como un
ideal moral y ético de la
enfermeria, en ofras
palabras, el cuidado
humano como relacién

terapéutica basica
entre los seres
humanos; es relacional,
transpersonal e

intersubjetivo. Tomando
a la relacién de ayuda
como un instrumento
necesario para la
humanizacion de los
cuidados.

Autenticidad

Competencias
profesionales

Comunicacién

Disposicion de la
enfermera.







ANEXO B
TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamano de la muestra se utilizé la formula estadistica

de proporciones de una poblacién finita.

n= NZ°PQ
d® (N-1)+ 22 PQ

DONDE:

N= Tamafo de la poblacion
Z= 95 % de confianza : 1.96
PQ = Proporcion : 0.5

d2 = error de estimacion : 8 %

N: 35



ANEXO C

N° DE
ITEM

JUECES

.C.V

5

VALOR
“p,!

0,00195

0,01953

0,00195

0,00195

0,08984

0,01953

0,50000

0,08984
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ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2
- He leido la hoja de informacién al participante del estudio que se me
ha hecho entrega, puede hablar con la investigadora (Estudiante de
Enfermeria de la UNMSM, Ada Rodriguez Fernandez) y hacer las
preguntas necesarias sobre el estudio para comprender sus
alcances.
- Estoy de acuerdo en desarrollar el cuestionario sin mencionar mi
identidad
- Entiendo que participar en esta investigacién es voluntario y que soy
libre de abandonarlo en cualquier momento.
- Estoy d acuerdo en permitir que la informacién obtenida sea
publicada y que pueda conocer los resultados.
- Presento libremente mi conformidad para participar en el presente
estudio.
Apellidos y nombres del Apellidos y nombres del
Entrevistado Investigador

FECHA:



ANEXO E

INSTRUMENTO TIPO LIKERT MODIFICADO SOBRE LA PERCEPCION
DE COMPORTAMIENTO DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA

PRESENTACION:

Estimado sefior (a) o joven, mi nombre es Ada Rodriguez Fernandez, soy
estudiante de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Marcos, en esta
ocasion se le presenta este cuestionario que tiene como finalidad obtener
informacion sobre como usted percibe el cuidado que es brindado por las
enfermeras hacia usted que recibe tratamiento de hemodidlisis en una
Institucién de Salud. Cabe mencionar que los datos ofrecidos por usted solo
seran utilizados con fines de investigacion y de total confidencia.

Se agradece toda la colaboracion que pueda proporcionar respondiendo el
cuestionario.

INSTRUCCIONES:

Antes de contestar la siguiente encuesta, se le recomienda seguir las
siguientes instrucciones:
e Selevan aleerlas preguntas, a continuacion responda con la verdad
e Diga la respuesta que usted perciba, crea o sienta correcta sobre
cada pregunta.
e Sea objetivo al responder cada pregunta.

Recuerde que se marcara una sola alternativa como respuesta, teniendo en

cuenta las siguientes opciones:

e Totalmente de acuerdo (TA)
e De acuerdo (A)
e Desacuerdo (D)
e Totalmente desacuerdo (TD)

A. DATOS GENERALES

Vi



1. GENERO
a. MASCULINO () b. FEMENINO ()
2. EDAD .....

3. SABE LEER O ESCRIBIR

a. Sl () b. NO ()

4. GRADO DE ESCOLARIDAD

Q

. PRIMARIA () b. SECUNDARIA ()

o

. SUPERIOR TECNICA () d. SUPERIO UNIVERSITARIA ()

5. ESTADO CIVIL
a. SOLTERO () b. CASADO ()  c. SEPARADO ()
d. VIUDO ()

6. TURNO AL QUE ASISTE A HEMODIALISIS

L

Turno 1() b. Turno2 () c. Turno 3() d. Turno 4() e. Turno 5()

7. TIEMPO QUE LLEVA ASISTIENDO A LA TERAPIA DE
HEMODIALISIS
a. Menosde 1 afno () b.De1-2anos () c.De2-5anos ()

d. De 6-10 afnos () e. Mas de 10 afos ()

8. ;CON QUIEN ACUDE A HEMODIALISIS?
. Sélo ()

a
b. Familiar ()
c. Vecino ()
d. Amigo ()

B. DATOS ESPECIFICOS

vii



ITEMS

TA

TD

1. La enfermera lo hace
sentir como un ser
individual

2. Laenfermera cuando le
explica algo, usted se
siente informado

3. La enfermera a través
de sus cuidados lo hace
sentir feliz

4. La enfermera se siente
identificada con su
situacion

5. La enfermera es muy
responsable en el
desempenio de sus
tareas

6. La enfermera utiliza
lenguaje sencillo

7. La enfermera busca
distraerlo en
situaciones estresantes

8. La enfermera se
preocupa que el
procedimiento se
realice correctamente.

9. La enfermera le inspira
confianza

10.La enfermera le brinda
acompafamiento
durante los
procedimientos
médicos

11.Las enfermeras le
generan tranquilidad

viii



12.La enfermera brinda un
cuidado amoroso

13.La enfermera lo mira
cuando le habla

14.La enfermera le ayuda
a disminuir su dolor
fisico

15.La enfermera se
preocupa por brindarle
comodidad fisica

16.La enfermera aclara
con fundamento mis
dudas sobre el
procedimiento 0 mi
enfermedad.

17.La enfermera facilita el
dialogo

18.La enfermera le explica
con anterioridad la
realizacion del
procedimiento

19.La enfermera lo saluda
y se identifica

20.La enfermera responde
a sus preguntas, dudas
e inquietudes

21.La enfermera educa
sobre su cuidado en
casa

22.La informaciéon que
brinda la enfermera
contribuye en la toma
de decisiones diarias

23.La enfermera lo anima
a que la llame si tiene
problemas




24.La enfermera mantiene
una relaciéon cordial con
usted

25.La enfermera le permite
expresar sus
sentimientos sobre la
enfermedad y su
tratamiento

26.La enfermera lo
escucha atentamente

27.La enfermera
constantemente indaga
conmigo y mis

familiares sobre mi
salud

28.La enfermera se
muestra respetuosa

29.La enfermera lo llama
por su nombre

30.La enfermera respeta
sus decisiones

31.La enfermera respeta
su intimidad

32.La enfermera responde
con rapidez al llamado

33.La enfermera identifica
sSus necesidades

34.La enfermera le
interesa su estado de
animo
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ANEXO G

SEXO DEL PACIENTE AMBULATORIO EN
TERAPIA DE HEMODIALISIS. EN UNA

INSTITUCIONDE SALUD.
ANO2014
Sexo N° %
Masculino 22 64.7
Femenino 12 35.3
total 34 100

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodialisis.
ANEXOH

EDAD DEL PACIENTE AMBULATORIO EN
TERAPIA DE HEMODIALISIS. EN UNA

INSTITUCIONDE SALUD.
ANO 2014
Grupo etario N° %
Adulto Joven 4 11.8
Adulto maduro 17 50
Adulto mayor 13 38.2
total 34 100

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodialisis.
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ANEXO |
GRADO DE ESCOLARIDAD DEL PACIENTE AMBULATORIO
EN TERAPIA DE HEMODIALISIS EN UNA
INSTITUCION DE SALUD.

ANO 2014
Grado de escolaridad N° %
Primaria 10 29.4
Secundaria 21 61.8
Superior técnica 1 2.9
Superior universitaria 2 5.9
Total 34 100

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes ambulatorios
en Terapia de Hemodidlisis.

ANEXO J
ESTADO CIVIL DEL PACIENTE AMBULATORIO EN
TERAPIA DE HEMODIALISIS. EN UNA
INSTITUCION DE SALUD.

ANO 2014
Estado civil N° %
Soltero 16 47 .1
Casado 13 38.2
Separado 1 2.9
Viudo 4 11.8
Total 34 100

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodialisis.
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ANEXO K
TURNO AL QUE ASISTE EL PACIENTE AMBULATORIO EN
TERAPIA DE HEMODIALISIS. EN UNA
INSTITUCION DE SALUD.

ANO 2014
Turno al que asiste N° %

Turno 1 1 2.9
Turno 2 13 38.2
Turno 3 9 26.5
Turno 4 9 26.5
Turno 5 2 5.9

Total 34 100

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodidalisis.

ANEXO L
TIEMPO QUE LLEVAN ASISTIENDO EL PACIENTE AMBULATORIO
EN TERAPIA DE HEMODIALISIS. EN UNA
INSTITUCION DE SALUD.

ANO 2014
Tiempo que lleva asistiendo a N° %
hemodialisis

Menos de 1 ano 8 23.5
De 1-2 anos 13 38.2
De 2-5 anos 9 26.5
De 6-10 anos 4 11.8

Mas de 10 anos 0 0
Total 34 100

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodialisis.
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ANEXO M
CON QUIENES ACUDE EL PACIENTE AMBULATORIO EN
TERAPIA DE HEMODIALISIS. EN UNA
INSTITUCION DE SALUD.

ANO 2014
Con quien acude a N° %
hemodialisis

Solo 22 64.7
Familiar 12 35.3

Vecino 0 0

Amigo 0 0
Total 34 100

Fuente: encuesta sobre la percepcion del Cuidado Humanizado aplicado a pacientes
ambulatorios en Terapia de Hemodialisis.
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ANEXO N
A. CRONOGRAMA

SEMANAS

ACTIVIDADES

MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE

1123412341234 /1]23|4|1|2|3(|4|1 |2 |3|4|1(2|3|4|1 |2 |3 |4

Capitulo. El X X[X|X|X[x|x]|x|X
problema
Capitulo.
Material, métodos
y capitulo de XX |X[X[X|X]|X][X
adecuacion

administrativa

Presentacion de
proyectos de
investigacién

para la
aprobacion por el XX | X|[X[X|X]|X][|Xx
comité de
investigacion de

XVi




la EAPE y
resolucion del
Decanato.

Tramites para la
ejecucién

Ejecucién

Capitulo,
Resultados,
discusion

Capitulo:
conclusiones,
limitaciones y
recomendaciones

Anexos y otros

Informe final
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B. PRESUPUESTO

BIENES
Material de procesamiento de datos
Material de impresién

Material de escritorio

SUBTOTAL
SERVICIOS
Movilidad local
Fotocopia y anillados
Empastado
SUBTOTAL

C. RECURSOS DISPONIBLES

Recursos humanos:
1. Investigador
2. Asesor estadistico
3. Asesor metodolégico

Recursos materiales

e Material de procesamiento de datos
e Material de difusién
e Material de escritoyio

Recurso financiero

e Investigador

200.00
200.00

300.00

700.00

200.00
300.00

300.00

800.00
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