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Resumen

Introduccién: La percepcion de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica es muy importante para el mejoramiento
en el desempeiio del personal de Enfermeria en las unidades de Hemodidlisis. Objetivo: El objetivo fue describir la
percepcidn de los pacientes con insuficiencia renal crénica sobre los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria
del Centro de Hemodidlisis Dialvida Ambato. Métodos: Se realizé un estudio de tipo cualitativo, descriptivo, transversal,
de campo y prospectivo para conocer las ideas, pensamientos y opiniones de pacientes con insuficiencia renal crénica que
se realizan hemodialisis sobre el cuidado de enfermeria. Por efecto de la misma, la técnica de estudio que se ejecuto fue la
entrevista semiestructurada a un total de 14 pacientes cumpliendo el criterio de saturacién de informacién. Resultados: Los
resultados en la siguiente investigacion fueron de tipo fenomenolégico, conceptual y descriptivo de la percepcion frente al
cuidado de enfermeria, cuidados humanizado e influencia del proceso de la enfermedad en la vida cotidiana. Conclusiones:
Las conclusiones que se obtuvieron de la investigacidn fueron positivas y de satisfaccion respecto al cuidado de enfermeria,
cuidado humanizado, pero se hallaron respuestas negativas como la falta de aceptacién y adaptacion a su cambio en el estilo
de vida de los pacientes.
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Abstract

Introduction: The perception of patients with Chronic Renal Insufficiency is very important for the improvement in the
performance of the Nursing staff in the Hemodialysis units. Objective: The objective was to describe the perception of
patients with chronic renal failure about the care provided by the nursing staff of the Dialvida Ambato Hemodialysis
Center. Methods: A qualitative, descriptive, cross-sectional, field and prospective study was carried out to find out the
ideas, thoughts and opinions of patients with chronic renal failure who undergo hemodialysis on nursing care. Due to
its effect, the study technique that was carried out was the semi-structured interview with a total of 14 patients, fulfilling
the information saturation criterion. Results: The results in the following research were phenomenological, conceptual
and descriptive of the perception of nursing care, humanized care and the influence of the disease process in daily life.
Conclusions: The conclusions that were obtained from the research were positive and of satisfaction regarding the nursing
care, humanized care, but negative responses were found such as the lack of acceptance and adaptation to their change in
the patients’ lifestyle.

Keywords: chronic kidney failure, humanized care, nursing care, hemodialysis.

1 Introduccién ademds no se debe descuidar el cuidado humanizado del

paciente, debido a que es una parte importante en su

El cuidado de enfermeria son procedimientos y técnicas  proceso de recuperacién de la enfermedad. Por otra parte,
que deben ser realizadas y cumplidas a cabalidad, pero
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se considera que la insuficiencia renal crénica ha causado
un gran impacto a cientos de personas no solamente a
nivel mundial sino también a nivel nacional como es en el
Ecuador debido a que es una situacién clinica en el que se
encuentra presente el deterioro progresivo y terminal del
funcionamiento de los rifiones; por consiguiente, el papel
de los profesionales de enfermeria debe ser especializado y
humanista en la atencién a pacientes con insuficiencia renal
crénica y que reciben diferentes tipos de tratamientos como
pueden ser la hemodidlisis, didlisis peritoneal, reemplazo
renal y entre otros.

Se puede sefalar que los retos para el personal de enfer-
meria respecto al cuidado directo de pacientes con distintos
tipos de enfermedades crénicas degenerativas cada vez son
mds grandes. Segin datos de la Organizacién Mundial
de la Salud, entre estas enfermedades crénico degenera-
tivas se encuentra la insuficiencia renal crénica, que es
una enfermedad progresiva que no se propaga facilmente
y estd muy relacionada con otras enfermedades como la
enfermedad cardiovascular y la diabetes.! Cuando se trata
de esta enfermedad, afecta aproximadamente al 10 % de
la poblacién mundial. Se puede prevenir pero no curar.
Suele ser progresivo, silencioso, y los sintomas no aparecen
hasta tarde, como soluciones (trasplante preventivo, didlisis
(tratamiento entre domicilio y hospital), hemodidlisis diaria
corta, hemodidlisis nocturna, didlisis peritoneal, didlisis
diferida y cuidados paliativos) ya son muy invasivos y
costosos. Muchos paises carecen de recursos suficientes
para comprar el equipo necesario o cubrir para todas las
personas que necesitan estos tratamientos, el nimero de
expertos disponibles tampoco es suficiente.”*

De igual forma, la alta incidencia de enfermedad renal
crénica ha causado gran preocupacion a nivel mundial y en
América Latina, por lo que la Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertension (SLANH) afirmé que un
promedio de 613 pacientes por millén de habitantes po-
drfan utilizarlo en 2011.> Considerando que Ecuador tiene
16°278,844 residentes (fuente INEC), se estima que para el
2015, habra 11,460 pacientes con insuficiencia renal.* Por
tanto, desde un punto de vista epidemioldgico, es obvio que
las cifras antes mencionadas indican que la prevalencia de
la enfermedad es alta, lo que tiene un gran impacto en la
sociedad.

Al mismo tiempo, es cierto que la profesién de enfer-
meria se centra en el cuidado de la salud y la vida, por
lo que el esfuerzo y el trabajo de las personas por los
cuidadores, las personas, las familias y las comunidades se
ven comprometidos.’

Es por ello, la importancia de los cuidados de enfermeria
en pacientes con insuficiencia renal crénica ya que existe
un aumento de pacientes con este diagndstico y que re-
quieren cuidados asistenciales y especializados del personal
de enfermeria durante las sesiones de hemodidlisis, “la
enfermera tiene la responsabilidad de garantizar que se
logre el flujo sanguineo prescrito”,® ademds el personal

debe cumplir con el rol de educacién dirigida hacia el para

el cuidado del paciente en casa por sus familiares o a través
de autocuidado, para garantizar una adecuada recuperacion
y mantenimiento de la calidad de vida.

En este sentido, es comprensible que el rol de los profe-
sionales de enfermeria en el departamento de hemodidlisis
se complique principalmente por los multiples roles que
deben asumir. Tecndlogos de enfermeria, personal de en-
fermeria profesional, educadores, facilitadores y consejeros
emocionales. Su responsabilidad es integrar estos roles
para establecer una relacién terapéutica especial con cada
paciente, lo cual es una tarea compleja.’

Ante esta situacion el desarrollo de la investigacion es
importante pues tiene como objetivo describir la percepcion
de los pacientes con insuficiencia renal crénica sobre los
cuidados proporcionados por el personal de enfermeria del
Centro de Hemodialisis Dialvida Ambato.

2 Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo cualitativa, descriptiva y de
campo pues la aplicacidn y recoleccién de datos a través
de una entrevista se realizé en el Centro de Hemodialisis
Dialvida Ambato.®'" Ademds, la investigacién fue de corte
trasversal y tuvo un enfoque prospectivo.'"*!> La poblacién
objeto de estudio fueron los pacientes con diagndstico
de insuficiencia renal crénica que reciban tratamiento y
atencion de enfermeria en hemodidlisis por mas 1 afio y
de rango de edad de 30-70 afios.

Este estudio, por ser cualitativo, no se estipula una
muestra ni un muestreo, pues se tomé en cuenta la sa-
turaciéon de la informacién. La representatividad de estas
muestras no radica en la cantidad de las mismas, sino en
las posibles configuraciones subjetivas (valores-creencias-
motivaciones).'? Se logré la saturacién de la informacién
en 14 participantes de la investigacién. Finalmente, como
criterios de exclusién fueron los pacientes que reciban
tratamiento de didlisis peritoneal, pacientes pedidtricos y
con patologias agregadas que limite dar informacion.

Previa a la aplicacién de las entrevistas, se tomd en
cuenta la variedad de pacientes por horarios y dias de
tratamiento. Ademds, se cumplieron con los protocolos de
bioseguridad para el ingreso a la institucién. Se explico
en términos claros y sencillos sobre los objetivos y el
consentimiento informado. Posterior a firmar el consen-
timiento informado, se le informé y se le gufa al lugar
donde se realiz6 la entrevista. Las entrevistas realizadas
fueron grabadas con la finalidad de mantener fielmente las
respuestas de los participantes de la investigacion.

Para realizar el andlisis y procesamiento de datos fue
necesario, categorizar, reducir, sintetizar, clarificar, com-
parar y sintetizar la informacién con el fin de contar con
una visién completa de la realidad del objeto de estudio.'*
En relacién a lo anteriormente mencionado se empled la
teoria de codificacién de Yuni y Urbano. Mientras que
para la categorizacion y subcategorizacién se utilizé como
referencia la teorfa de Baéz y Tudela.'”
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3 Resultados

Después de la codificacién de la informacién hallada

categorizacion, con la finalidad de organizar la informacién
obtenida para su posterior andlisis.

en las entrevistas, se procedié a la categorizacién y sub

Tabla 1: Categorizacién, subcategorizacioén y codificacion de resultados

Tema central

Categoria

Subcategoria

Codificacion

Percepcion de los pacientes con insuficiencia renal crénica
sobre los cuidados proporcionados por el personal de enfer-
merfa del centro de hemodidlisis Dialvida Ambato

Cuidado

Autocuidado

Estilo de vida
Alimentacién

Actividad fisica

Higiene personal
Prevencién de accidentes
Diagndstico

Asistencia sanitaria

Asistencia médica

Sistema de salud

Tratamiento

Equipo multidisciplinario
Cuidado asistencial

Cuidado integral

Prescripcion

Prevencion de complicaciones

Valores

Hermandad
Solidaridad
Apoyo
Compaierismo

Red de apoyo

Familia
Hogar

Cuidado
Humanizado

Valores

Empatia
Solidaridad
Caritativo
Humanidad
Amabilidad
Compaiierismo

Sentimientos

Preocupacion

Cuidado asistencial

Monitorizacion de signos vitales
Tratamiento

Cuidado de
Enfermeria

Cuidado asistencial

Gestion de sistema de salud
Ayuda

Cuidado integral
Educacion

Tratamiento

Sistema de salud

Control de signos vitales
Medidas de bioseguridad
Desinfeccion del entorno
Informe de enfermeria

Cuidado
especializado

Conocimientos previos en dializadores
Capacitacién del uso de dializadoras

Practica previa en dializadores
Procedimiento invasivo
Equipo multidisciplinario
Manejo de complicaciones
Prevencion de complicaciones
Complicaciones

Condicién clinica

Cuidado integral

Personal de
enfermeria

Virtud
Amabilidad
Pulcritud
Cortesia
Actitud positiva

Relacién
paciente-enfermera

Falta de comunicacion
Incumplimiento del tratamiento
Desinformacién

Cumplimiento en el tratamiento
Hecho percibido

Expectativas y
experiencias

Satisfaccion
Experiencias positivas
Experiencias negativas
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Tabla 2: Categorizacidn, subcategorizacion y codificacion de resultados. . . (continuacion)

Tema central

Categoria

Subcategoria

Codificacion

Influencia del
diagndstico y
tratamiento en la
vida cotidiana

Conocimiento

Antecedente patolégico personal
Antecedentes patolégicos familiares
Desinformacion

Sintomas

Complicaciones post-didlisis
Alteracion mental

Diagndstico
Incertidumbre
Tristeza
Sentimientos positivos
Temor
Desesperanza
Tratamiento
Desatencion
Complicacién
Hechos percibidos
Negacion
Personal médico
Hogar

Trabajo

Familia
Aceptacion
Adaptacion
Convivencia
Apoyo
Modificacion del estilo de vida
Motivacién

Emociones y
sentimientos

Autocuidado

Nueva perspectiva

Fuente: Entrevista a los pacientes con insuficiencia renal cronica sobre los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria del

Centro De Hemodialisis Dialvida Ambato

4 Aproximacion tedrica

4.1 Definicion de los cuidados proporcionados por el per-
sonal de enfermeria segiin la percepcion del paciente
con insuficiencia renal cronica

El cuidado de enfermeria a pacientes con insuficiencia
renal crénica es el conjunto de actividades y procedimien-
tos técnicos especializados ejecutados con responsabilidad,
conocimientos previos en el manejo de dializadoras, estos
deben ser planificados de acuerdo a la caracteristica y
valoracién clinica de cada paciente con la finalidad de
que durante el proceso de hemodidlisis se cumpla la pres-
cripcion médica, ademds de la prevencién y manejo de
complicaciones de manera oportuna.

Por esta razén el personal de enfermeria cumple roles
y funciones asistenciales, administrativas, investigacion y
educacién. Siendo necesaria la gestién de salud en cumpli-
miento de la necesidad y requerimiento de cada paciente ya
que presentan otras patologias asociadas a la insuficiencia
renal crénica y deben ser atendidos en distintas casas de
salud en caso de ser requerido la asistencia médica de otras
especialidades. De esta manera lograr la satisfaccién de
las necesidades de los pacientes y cumplir con todas las
expectativas para mejorar su calidad de vida.

4.2 Descripcion de la definicion de cuidado humanizado
desde la perspectiva del paciente con insuficiencia
renal crénica

El cuidado humanizado desde la perspectiva de los pa-
cientes se basa primordialmente en la humanidad, la empa-
tia, solidaridad y la preocupacién por el otro. Los pacientes

no ingresan solos a una sala de didlisis, se encuentran en
compaiiia de muchas otras personas que se van a someter
a un mismo proceso, pero cada individuo es un mundo
diferente y requiere de distintos cuidados a mas de los pro-
cesos técnicos de la hemodidlisis. Muchos de ellos aplican
el compafierismo ya que la convivencia y la asistencia al
cumplimento de la hemodidlisis y la aceptacién del mismo
es dificil y diferente para cada persona.

5 Discusion
5.1 El cuidado

Para definir el cuidado es necesario conocer que esta
palabra etimoldgicamente proviene del término ‘“cuida-
re/curare”.'® Del mismo modo se entiende que desde el
inicio de la vida debe estar presente el cuidado como una
estrategia de proteccion de riesgos posibles para la salud
e integridad, que es aprendida desde temprana edad.'” En
este contexto se puede correlacionar la informacién que se
recopilo de las entrevistas en el que “Cuidado, tener mucha
disciplina, en cuidarse uno con los alimentos, saberse cui-
dar bastante y no desmandarse que mads le podria decir, mas
que todo por la didlisis que se hace, toca hacerse terapia,
hacerse deporte es lo que mantiene mds al paciente...”
(Seudoénimo: Jackson, S).

De manera similar, la palabra cuidar"puede conceptuali-
zarse como un proceso dindmico e interactivo. Se compone
de las siguientes categorias: inclusion familiar, interaccion
interpersonal y atencién distintiva (centrada en las perso-
nas). En los cdédigos involucrados en estas categorias, hay
relaciones humanas dentro del significado, estas relaciones
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humanas encarnan el intercambio de acciones o ideas para
fines especificos, e incluyen el respeto y la individualiza-
cion en entidades con caracteristicas propias y especificas.
Al mismo tiempo, en esta dindmica, se ha comprobado el
papel fundamental de la comunicacién y el interés por los
demds, lo cual es una promesa de compasion de manera
sincera ante las peticiones especiales de los individuos que
viajan cuando lo necesitan.'®

5.2 Cuidado Humanizado

Watson, autor de The Theory of Humanistic Care, cree
que dada la estructura, los nuevos modelos y los cambios
tecnoldgicos pueden conducir a la deshumanizacién de
la atencién de la salud, los profesionales de enfermeria
deben salvar los aspectos humanos, espirituales y sobrehu-
manos.'” Por tanto, el cuidado debe brindarse de manera
personalizada, es decir, al realizar el cuidado, siempre
debemos considerar a las personas que tenemos frente a
nosotros, porque todos somos maravillosos, tinicos e irre-
petibles.”’ Los pacientes son el principal motivo por el
que debemos mantener un cuidado humano .*qui ... nos
pueden ayudar en todos los aspectos, nos dan la mano en
todos los aspectos, pero también hay que darles a algunos
compaiieros que sufren mucho por la didlisis ..."(Alias:
Peterson (W) Sin embargo, en el estudio de Herrera et al.,
Los resultados mostraron un alto nivel de comprensién del
cuidado humanizado. El puntaje mds bajo es promover la
fe y la esperanza (M = 3.56; SD = 0.19) para promover y
aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos
(M = 2.07; SD = 0.25),%" y en esta encuesta, describimos
tencidn interpersonal, porque nos cuidamos unos a otros
como pacientes, por €so nos preocupa que ese tipo de
gente no venga, sentimos que nos ayudamos unos a otros
... "(seudénimo: Tesla, N)

5.3 Cuidado de enfermeria a pacientes con insuficiencia
renal cronica de un centro de hemodidlisis

Para lograr un adecuado cuidado a pacientes con insu-
ficiencia renal crénica con tratamiento de hemodialisis, es
necesario personal apto ya capacitado para desempenar las
distintas funciones por ello entre las respuestas se encontrd
“...deben ser unas personas capacitadas especialmente en
hemodialisis, deben capacitarles antes de mandarles para
acd, a veces no sacan bien las agujas, es necesario personas
capacitadas y con mucha paciencia. ..” (Seudénimo: Orem,
D)

Asi mismo, el cuidado de enfermeria comprende aspec-
tos afectivos, relativos a la actitud, conocimiento, valores,
habilidades, asi como elementos técnicos que no pueden
ser separados para otorgar cuidados, incluyen también la
identificaciéon del significado del cuidado para quien lo
otorga y para quien lo recibe, la intencién y la meta que
se persigue.?

Sin embargo, en la investigacion de Lopez et al en el
afio 2018 en Colombia obtuvieron los resultados fueron que
entre el 60 % y 85 % de la poblacioén evaluaba de manera

positiva los cuidados proporcionados por el personal de
enfermeria.”’ En relacion al presente estudio se encontraron
percepciones positivas como la siguiente respuesta: “El
personal de enfermeria muy bueno, nos atiende mucho, nos
cuidan bastante, se preocupan por nosotros, cuando a veces
necesitamos que nos ayuden con los turnos para el hospital
nos dan, también cuando tenemos muchos problemas nos
guian.” (Nightingale, F).

Por otro lado, Vasquez et al en el afio 2019 confirma
que acciones como la provisién de informacién, la educa-
cién, el entrenamiento y seguimiento son claves para lograr
un éxito en la préctica de cuidado.’* En contexto con lo
anteriormente mencionado, los cuidados de enfermeria van
de la mano con la informacidn, preparacién y capacitacion
previa, la educacién y el seguimiento

5.4 Influencia del diagnostico y tratamiento en la vida
cotidiana

Esta claro que exponer sobre el impacto que este tipo
tratamiento ejerce sobre un paciente de hemodidlisis, basi-
camente por la exposicion a distintas fuentes de ansiedad,
tales como: dependencia a una maquina y al equipo médico,
restriccion dietética, tratamiento multifarmacolégico, difi-
cultad para replantear y planificar su futuro, entre otras.>
Es por ello que entre las respuestas se halla la negacion y la
aceptacion de la enfermedad como se da en esta respuesta
“Me ha afectado, hasta ahora no lo acepto, aceptarlo seria
venir acd como si nada y hacer la vida normal como si fuera
parte de mi vida, pero no, no puedo. Me ha afectado en todo
sentido, no sé cudndo lo aceptare” (Seud6énimo: Evans, C).

Por tanto, la respuesta y la informacién obtenida estan
directamente relacionadas con el estudio realizado por Pa-
bon et al. En 2015. Los resultados del estudio indican que
la dimension de la calidad de vida mds afectada es una
fisioterapia para la insuficiencia renal, que afecta la vida. de
pacientes El mayor factor de calidad es la hemodidlisis.>®

Cabe destacar que para una persona con IRC someterse
a hemodidlisis puede ser una realidad impuesta, muchas
veces sin tener nocién de lo que el tratamiento implica en
su vida. Es aqui en donde las personas experimentan la
aceptacion o no de esta nueva realidad, en donde las perso-
nas pueden esforzarse por mantener la vida que mantenian
antes del tratamiento o bien, pueden refugiarse en la nueva
vida que conlleva, dejando trabajos, actividades de gusto o
entorno social.”’

En este contexto, las respuestas en relacion al cambio y
la influencia del diagnéstico en la vida cotidiana de las per-
sonas se han visto de la siguiente manera: “Esta enfermedad
al menos para mi personalmente es un cambio de vida total,
es una enfermedad silenciosa. ..” (Seudénimo: Jackson, S).
La aceptacién y el aprendizaje es algo muy distinto en cada
persona siendo esencial el apoyo familiar.

Se puede observar que en el estudio de 2018 de Gémez et
al., E1 86,7 % de las personas cree que el papel de la familia
en todos los procesos cronicos de los pacientes es crucial,
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porque exhibe cambios y por tanto se adapta al eje de su
proceso y procesamiento.

Por lo tanto, la felicidad de todos depende de sus propios
valores, creencias, antecedentes culturales e historia de
vida personal. Por lo tanto, las personas con afecciones
clinicas similares experimentaran afecciones diferentes.?
La calidad de vida incluye 4 aspectos bdsicos: salud fisica
(autonomia y capacidad fisica), malestar fisico (sintomas
provocados por enfermedad y tratamiento), estado mental
(emocién, ansiedad y depresioén) y problemas de relacion
social (familiar y profesional), lo que significa que Es nece-
sario considerar el malestar fisico independientemente del
dominio fisico.’° Por lo que, al hablar de la vida cotidiana
de una persona con IRC es necesario conocer que existe
un impacto grande en los dominios antes mencionados que
afectan a cada persona desde el diagndstico y consecuente-
mente en el tratamiento, como se menciona en la respuesta:

“Al comienzo fue bien duro que tenia ganas hasta de
quitarme la vida, porque fue un golpe bien duro, tengo un
pequeiiito de 7 afios eso cambio totalmente mi vida, dio un
giro bastante fuerte en mi vida pero gracias a las personas
al psicélogo a la trabajadora social y a todos en si aqui, me
han ayudado a tomar mi enfermedad como que dia a dia que
va pasando, tomando en cuenta que es una enfermedad que
va a estar conmigo hasta cuando Dios nos preste la vida y
en mi casa igual mis padres y mds que todo verle a mi hijo
me ha dado fuerzas para seguir luchando y poder enfrentar
esta enfermedad que no es nada facil pero ahi le damos”
(Seudénimo: Stark, T)

6 Conclusiones

Se describieron los cuidados proporcionados por el per-
sonal de enfermeria segtin la percepcion del paciente con
insuficiencia renal crénica del Centro de Hemodidlisis Dial-
vida Ambato, los cuales fueron obtenidos a través de la
codificacion, categorizacion y subcategorizacion de las res-
puestas. Los cuidados fueron definidos exitosamente pues
se abarca no solo el cuidado asistencial sino también el
procedimiento técnico especializado que realiza el personal
de enfermeria y los retos a los cuales se enfrenta como es la
prevencion y tratamiento oportuno de complicaciones

En cuanto al cuidado de enfermeria se recomienda reali-
zar un estudio longitudinal con la finalidad de que se conoz-
ca a profundidad todos los procedimientos de enfermeria
en el Centro de Hemodidlisis y el nivel de cumplimiento de
cada uno con relacion a los objetivos y expectativas de cada
paciente.

7 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

8 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.

. Presentacién Dialisis

9 Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de
los pacientes para la investigacion, la publicacién del caso
y sus imédgenes.
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