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PROLOGO

El presente trabajo de investigacion se origind cn una conversacion informal entre el
personal de Enfermeria del Centro de Didlisis de Lujan, donde se planteo el problema
de como determinar las sensaciones emocionales de los pacientes en hemodialisis
cuando llevan mas de un afio de tratamiento.

En el transcurso del tiempo esta idea se formalizo en proyecto llegando a transformarse
en esta investigacién donde se involucran los 35 pacientes que cuentan con mas de un
afio de tratamiento en hemodialisis v a los ocho enfermeros que se desempefian en cl
lugar.

Fl presente trabajo se realizd entrc los meses de Enero y Febrero del afio 2006 con la
obtencion de resultados que, consideramos, incidiran en la atencién del paciente renal.
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INTRODUCCION

El presente estudio se realizo con la finalidad de conocer si existe una relacion
entre la informacidn que reciben los pacientes en la etapa previa a su ingreso v la
satisfaccion de las necesidades emocionales basicas de los mismos, con la finalidad de
mejorar la calidad prestacional v por ende la calidad de vida.

Se comenzd con el planteo del problema trazandose como objetivo general
determinar cuales son las necesidades emocionales béasicas de los pacientes renales, v el
grado informacion que poscen sobre su enfermedad v tratamiento y el rol de
Enfermeria,

Los objetivos especificos fucron identificar las necesidades emocionales basicas
de los pacientes renales v determinar el grado de informacion que poseen, quien se los
proveyd y en que etapa.

Se realizo en un Centro de Dialisis de Lujan de Cuyo, Mendoza, llamado
CENEDIL, sobre una poblacion de 35 pacientes, pues solo se tomaron aquellos que
ticnen mas de un afio de antigiiedad en tratamientos.

El estudio es descriptivo y las variables que se trataron fueron identificacion de
las Necesidades Emocionales basicas de los pacientes con hemodialisis, informacion
sobre el personal de enfermeria que trabaja en el Centro, aceptacion, suficiencia v afecto

Otros fueron: edad, sexo, antigiiedad en el Servicio, nivel de Educacion y si
provee la informacidn v en que momento.

La busqueda de informacion bibliografica arrojé que existe gran cantidad de
trabajos relacionados con la labor asistencial en los pacientes con hemodialisis, pero
ninguno sobre las alteraciones emocionales que sufren este tipo de pacientes.

Coma consecuencia de este planteamiento, el problema queda de la siguiente
manera;

“Cual es la relacion entre la informacion previa recibida v las necesidades
emocionales béasicas de los pacientes con mas de un afio de tratamiento de hemodialisis™



DELIMITACION DEL PROBLEMA.,

iCuales son las necesidades emocionales basicas de los pacientes con
tratamiento hemodialisis en el Instituto de Dialisis Lujan(CENEDIL), v su relacién
con la informacion previa recibida a su ingreso durante los meses de enero y Febrero de
20067

JUSTIFICACION.

Durante nuestro diario desenvolvimiento en el servicio de hemodialisis se ha
observado que existe un importante namero de pacientes con alteraciones en la
conducta. Los pacientes  reciben tratamientos criticos en una unidad considerada de
alto riesgo y dichas alteraciones se manifiestan a través de actitudes que probablemente
tenga alguna relacion con el hecho de haber recibido informacion previa a su ingreso al
fratamiento de hemodidlisis.

Todos los pacientes renales poseen en gran medida una dificultad para adaptarse
a su nueva situacion, lo que estaria relacionada a una falta de preparacion previa v de
alli que presuponemos que si tuviesen una orientacion adecuada y paralela a la
progresion de su enfermedad, en el momento de ingreso a hemodialisis la aceptacion al
tratamiento seria diferente. Las perdidas de las capacidades fisicas v emocionales serian
aceptadas con mayor naturalidad y lograria mantener una buena relacion con sus afectos
v ¢l medio.

No se encontraron frabajos de investigacion realizados por enfermeros con
relacion a este tema lo que motivé a los investigadores a realizar el presente trabajo,
tratando de llegar a identificar las necesidades emocionales basicas de los pacientes en
hemodialisis, y cual es el rol de enfermeria con relacion a satisfacer dichas necesidades.

OBIETIVO GENERAL.

Determinar cuales son las necesidades emocionales de los pacientes renales en
tratamiento de hemodialisis y el grado de informacion que poseen sobre su enfermedad
y tratamiento con la finalidad de establecer en que medida el personal de enfermeria
pucde contribuir a su recuperacion.

OBIETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar las necesidades emocionales basicas de los pacientes en hemodialisis,
Determinar el grado de informacién que poseen, quien se las proveyo y en que etapa.
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MARCO TEORICO.,

Todos los seres humanos tienen las mismas necesidades emocionales basicas,
algunos autores las clasifican como amor, confianza, autonomia, autocontrol o amor
propio, identidad y productividad.

Otra clasificacion incluye al deseo de reconocimiento, de nuevas experiencias,
de seguridad y de correspondencia, dar y recibir, apreciacién personal, amor y afecto,

Todas estas necesidades emocionales podrian clasificarse en tres (3)erupos:

A - Aceptacion,
B - Suficiencia.
- Afecto.

No satisfacer una necesidad puede traer consecuencias indeseables, la falta de
satisfaccion de una necesidad origina sensaciones que pueden identificarse como
ansiedad.

Ansiedad, podria definirse como un estado afectivo, caracterizado por un
sentimiento de inseguridad. con frecuencia es empleado como sinénimo de angustia,
pero se diferencia de €sta por la ausencia de alteraciones fisiologicas, como sensacion
de ahogo, sudor, aceleracion del pulso, etc., signos que nunca faltan en la angustia

Es una sefial de peligro dirigida a la personalidad consciente y que, advertido de
esta forma, puede responder con medidas adecuadas o movilizando su mecanismo de
defensa(l).

Ansicdad es una respuesta normal a los estados de alarma y amenaza. Es una
reaccion emocional a la percepcion de peligro real o imaginario con repercusiones
fisiologicas, psicologicas y de la conducta(2). -

Los pacientes renales que se encuentran en hemodidlisis tienen condicion de
cromicos ¥ cabe aclarar que los mismos reciben un tratamiento considerado de alto
riesgo. La frecuencia de las sesiones es de tres veces por semana con una duracién de
cuatro horas cada sesion, lo que los hace pertenecer a un grupo particular donde sus
necesidades se ven en gran medida insatisfechas

Lsta situacion descncadena muchas sensaciones v reacciones de tension como
por ejemplo ansiedad, ira, negacion, pena, culpabilidad vy desconcierto ya que el
paciente ve que toda su vida se ha alterado v busca a través de estas reacciones
adaptarse a su nueva situacion.

Los pacientes que estdn en hemodialisis, en su primera etapa de adaptacion a su
enfermedad, se encuentran en forma permanente a la defensiva, nicgan su patologia v
tratamiento, no busca ni agradece la informacion acerca de su estado o tratamiento, se
muestra muy susceptible a todo tipo de informaciones por parte del personal de
enfermeria y de todo el equipo de salud, la tnica guia que tenemos para orientarnos en
cuanto a estos cambios o reacciones se presentan durante la sesion del tratamiento.

Segun el autor, la necesidad de adaptacion se define desde el punto de vista de
la conducta como la necesidad de establecer y conservar relaciones satisfactorias con los
demas. “Es sentirse como persona importante, valioso”

Superada la primera etapa del shock del ingreso, los pacientes en hemodialisis
stenten la necesidad de ser aceptados, muestran un intenso deseo de atraer la atencion y
el interés pudiendo en algunos casos ser exigentes, posesivos e inclusive llegando en

&
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algin momento a monopolizar al personal, podriamos interpretarlo como que trata que
la gente le preste atencion, se fije en el, v definitivamente "le conserve su identidad.”

S1 se retrac y evita su inclusion al grupo puede tener su necesidad de aceptacion
insatisfecha.

La necesidad de suficiencia esta relacionada fundamentalmente con la capacidad
que tenia y que perdio el paciente en cuanto a la toma de decisiones sobre su persona,
porque al estar conectado a una maquina, ¢l siente que los demds deciden por el en
¢05as que en situacion coman lo haria por si solo.

La necesidad de afecto se puede interpretar como cualquier estado del animo y
se puede tomar particularmente por amor o carifio(3), FEstd representada por los
impulsos que tienen los seres humanos de establecer relaciones con otras personas v la
necesidad de afecto por lo general la satisfacen los miembros de la familia, los convuges
y/o amigos intimos.

La adaptacién que tienen que realizar los pacientes renales a la dialisis es en
forma gradual, va sea en el aspecto emocional como fisico, donde incluimos
perturbaciones y limitaciones propias de la enfermedad y el tratamiento.

Durante el proceso de adaptacion todos y cada uno de los pacientes utilizan
mecanismos  psicologicos diferentes, mostrando en algunos casos conflictos
emocionales de dificil tesolucion debiendo ser en estos casos la enfermera quicn
interviene para tratar de lograr un equilibrio en sus motivaciones.

Todos tenemos dentro de la conducta muchos aspectos con relacion a
aceptacion, suficiencia v afecto llegando en algunos casos a encontrar superposicion y
complementacion.

La aceptacion esta relacionada directamente en asociar suficiencia y afecto.

La aceptacion puede definirse como sentirse "dentro” o "fuera”, la suficiencia
con "armiba" o "abajo" v el afecto con "lejos" o "cerca.”

Por lo general todas las personas tratan de lograr un equilibrio entre cada uno de
ellos v estas tres manifestaciones.

Los pacientes renales que estan en hemodialisis tienen este equilibrio alterado lo
que les origina una variada escala de tensiones cuyas manifestaciones pueden en
algunos casos a llegar a ser nocivos en gran escala e incontrolables.

Con respecto a la informacion que se¢ suministré 0 no a los pacientes renales
deberia estar orientada sobre como reciben la informacion, como son las sesiones
informativas predialisis, identificar las caracteristicas de los pacientes que acuden a las
sesiones, evaluar y determinar la informacion y educacion a impartir.

Con relacion a la informacién que reciben los pacientes en su etapa previa a su
ingreso deberia estar orientada hacia lograr una adecuada preparacién con una
educacion sanitaria continua acerca de su enfermedad, tratamiento y cuidados
posteriores de su nueva etapa de vida.

Dado que los pacientes que van a iniciar un tratamiento sustitutivo no todos
tienen la misma capacidad de entender lo que significa este tratamiento, se debe adecuar
la informacion que se va a suministrar a cada uno en particular.

Dentro del grupo de pacientes se deben identificar aquellos que por su trastorno
o por su relacion con el médico hayan recibido algin tipo de informacion previa, de
aquellos que su ingreso lo ven como algo muy lejano a pesar de ser algo inminente, ¢s
aqui donde enfermeria debe cumplir su papel de educador y es quien debe tener en
cuenta factores preponderantes como la relacion que mantiene el paciente con su
familia, con el medio que 1o rodea v fundamentalmente CONSigo mismo.
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Una vez werificada las caracteristicas de cada paciente y categorizados
inmediatamente se procedera a la aplicacion de un plan donde se pondra énfasis en las
siguientes cualidades.

Caracteristicas de los mensajes.

- Hacer hincapié en lo esencial.

- Repetir las ideas basicas.

. Utilizar palabras simples no técnicas y entendibles.
- Poner ejemplos cotidianos.

- Dar mensajes cortos y claros.

-Tener una actitud amistosa y cercana.

En cuanto a las caracteristicas que dcben tener quienes emiten los mensajes
estara relacionada con una actitud comprensiva, flexible, humana v personalizada v cs
importante la experiencia en este tipo de actividades para poder brindar seguridad en sus
respuestas.

La informacion que se suministrara sera de tipo general como:

_Como funciona el rifion artificial.
_Que es la insuficiencia renal aguda o cronica, principales sintomas.
_Como se reemplaza la funcion del rifion y duracion del tratamiento de sustitucion.

Y dar las caracteristicas especificas como:

_ Que es la hemodidlisis, horarios y duracion de las mismas vy frecuencias.
_Quien realiza las punciones, los controles, etc,
_Accesos vasculares, cuidados, complicaciones, sintomas mas frecuentes durante la
Ses10n.
_Traslados.
_Urgencias.

Estilo de vida, trabajo, ocio, vida sexual, vacaciones, etc.

En cuanto a la informacion que deberan recibir los pacientes se deben tener en
cuenta varios aspectos tales comao:

Las suministradas en las consultas predidlisis, caracteristicas que deben tener las
sesiones informativas, identificar sobre que deben ser informados los pacientes que ven
a ingresar a hemodialisis.

Seria conveniente tratar de evaluar la forma periddica el grado de comprension
de la informacion suministrada asi como recordar la influencia que va teniendo en la
actitud del paciente, como puede ser el aumento de la ansiedad v el control de la misma,
¢l nivel de aceptacion y la adhesion a la dieta, al tratamiento con medicamentos v a los
sintomas que van aparcciendo a medida que va evolucionando la enfermedad.

El paciente que ingresa en un programa de hemodidlisis se encuentra en un
estado de ansiedad importante, cuyo grado dependera de la informacion previa recibida,
¢l paciente se encuentra ante una situacion nueva para €l, una forma de vivir distinta, a
partir de ¢ste momento se da cuenta de que su vida depende de una maquina v de un
personal médico y enfermeria con quicn a tenido poca o ninguna relacién se intentara
que el paciente, dentro de lo posible, hable sobre su vida familiar, laboral, las
condiciones de su domicilio, sus expectativas de vida, ete.



De este modo, se intentara que las sesiones informativas sean lo mas eficaces
posibles y no sean excesivamente largas ni complejas.

Para que exista un proceso de educacion continua es necesario que exista
primero una comunicacion, la misma puede ser verbal o no.

La comunicacion consta de dos partes, el emisor y ¢l receptor, del mensaje,
donde decimos que si el mensaje no fue recibido como corresponde, la comunicacion no
s produjo.

El proceso de la comunicacion tiene cuatro elementos esenciales:
1-Un emisor
2-Un canal
3- Un receptor
4- Retroalimentacion,

Es en este caso donde enfermeria cumple el papel de emisor en el proceso de la
comunicacion.

La orientacién de la comunicacion entre la enfermera y el paciente sera siempre

tendiente mantener una buena relacion de tal forma de lograr en alguna etapa el auto
cuidado del paciente.

La comunicacion es el medio a través del cual el individuo participa del mundo
que lo rodea el cual le permite al hombre llegar a los demds, compartir sus experiencias,

Con relacion al cuidado que proporciona el pcrsonal de enfermeria estard
dirigido a mantener ¢l bienestar del paciente y es aqui donde utiliza todos sus
conocimientos previos su habilidad y la forma de hacer que comprenda elementos mas
alla de lo visible y lo palpable.

Se entiende por cuidado de la salud al conjunto de actividades basadas en un
conjunto variados de comocimientos culturales y cientificos que tienen por objeto
promover, proteger, re establecer y rehabilitar la salud de las personas y grupos
humanos.(4).

La accion de intervenir significa estar con la persona, respetando la evolucion
en la bsqueda de una mejor calidad de vida que estara definida por su potencial ¥ sus
prioridades.

Para dispensar de los cuidados enfermeros es cada vez mas necesario
comprender los procesos, los problemas v las situaciones de las personas en todas las
situaciones de vida y en mundo de constante evolucion.(5)

il cuidado de enfermeria estara orientado a mantener la salud en una dimension
holistica del paciente, actuando de forma tal de poder satisfacer sus necesidades, es aqui
donde la enfermera haciendo uso de sus conocimientos planificara cuidados tendientes a
lograr un comportamiento personal e interpersonal mas armonioso, fomentando la
relacion persona a persona en forma interactiva.

A través de las dimensiones que forman la relacion enfermero - paciente, las
mismas se pueden dividir en dos categorias:

Cuidados asistenciales: éste es realizado por el personal que trabaja en los
servicios de hemodidlisis,

Autocuidado: es una actividad del individuo aprendida por este y orientada hacia
un objetivo, es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida y que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan
a su propio desarrollo y actividad en beneficio de su vida salud y bienestar(6)

Asistencia: se la considera como la esencia del ejercicio profesional de
enfermeria. El objetivo es preservar la dignidad humana y del sistema sanitario lo cual

a



lleva a cabo enfermeria a través de una combinacién de ciencias v humanidades que
trasciende en el tiempo v ¢l espacio(7)

Con respecto al autocuidado, es el personal de enfermeria responsable de ayudar
a los pacientes a la superacién de aquellas circunstancias que interficran con el
autocuidado y que causen déficit y limitaciones del mismo(8)

Con relacion al autocuidado, se dice que hay tres sistemas de actividades de enfermeria
orientadas a satisfacer las demandas por el autocuidado las cuales dependeran del grado
de requerimiento,

"Sistema compensador total", cuando el paciente es totalmente dependiente de
ettfermeria,

"Sistema compensador parcial”, cuando la enfermera y el paciente participan en
actividades en forma conjunta del autocuidado,

"Sistema educativo de sostén”, es donde el paciente es capaz de aprender a
satisfacer las demandas de autocuidado pero requiere ayuda en forma de apovo.
orientacion y enscfianza (9).

En el servicio de hemodiilisis donde se realizo la presente investigacién, no
existe un proceso de educacion continua, va que ¢l personal de enfermeria que alli
trabaja se dedica casi exclusivamente a realizar una labor asistencial, razén por la cual
los investigadores realizardn propuestas tendientes a revertir dicha situacién para
mejorar la atencion del paciente por parte del personal de enfermeria v proporcionar de
esta forma una mejor calidad de vida para los pacientes que estdan en hemodialisis,



DISENO METODOLOGICO.

El disefio metodologico es descriptivo y sinerdnico.

Es descriptivo por que se muestra una situacion determinada y no establece
relacion entre variables,

Es sincronico por que todos los pacientes son entrevistados una sola vez.

UNIVERSO O POBLACION

El universo o poblacion son todos los pacientes con tratamiento de hemodialisis
de mas de un afio de duracidn, y que son en total 35(treinta v cinco).

Todos los enfermeros del CENEDIL, que ascienden a ocho.

UNIDAD DE ANALISIS.

Cada uno de los pacientes con tratamicnto de hemodialisis que se encuentran
dializando en el centro de nefrologia y dialisis Lujan(CENEDIL), v que tienen mas de
un afio de tratamiento sumado a los ocho enfermeros del Centro.

AREA DE ESTUDIO.
Centro de dialisis Lujan{CENEDIL), ubicado en Lujan de Cuyo, Mendoza, al
centro-sur de la Provineia del mismo nombre.

TIEMPO.
Se desarrolla en los meses de enero y Febrero de 2006

MUESTRA.
Se trabaja con el total del universo de pacientes y enfermeros

FUENTE.

La fuente de informacion es primaria va que los datos se obtendran de cada
paciente en forma espontanca.

No se utilizaran fuentes secundarias.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS.
La forma de recoleccion de datos serd a través de una entrevista estructurada

durante la sesion de dialisis,

INSTRUMENTO,
Los instrumentos a utilizar seran dos:

-La entrevista estructurada para la obtencion de datos del personal de enfermeria,
-La lista de cotejo para la obtencion de datos de los pacientes.

Los mismos fueron elaborados exclusivamente para la presente investigacion,
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TABLAN®1

Tabla N° 1: Pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Didlisis de Lujan
segun su demanda de Atencion. Mendoza Enero - Febrero de 2006

pEMANDA ? |F, A, F. R.
MUY FRCNTE 21 60%
FRECUENTE 3 20%
POCO FRCNTE 6 17%
NADA FRCNTE 1 3%
TOTAL 25 1 00%

FUENTE: Informacion obtenida por el autor mediante Lista de Cotejo.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N° 1 Representacion grafica de la Tabla N° 1

TABLA N* 1

El 60 % de los pacientes son demandantes de la atencion de
|enfermeria,en forma muy frecuente, puesto que el paciente
renal es inseguro y temeroso.
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TABLAN®2

Tabla N° 2: Pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Dialisis
de Lujén segun la aceptacion en el medio. Mendoza Enero - Febrero

de 2006
UD. ES ACEPTADO{F. A. F. R.
MUY FRECUENTE 0 0%
FRECUENTE 22 62%
POCO FRECUENTE 11 32%
NADA FRECUENTE 2 6%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Informacion obtenida por el autor mediante Lista de Cotejo.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N° 2: Representacion grafica de la tabla n°2

NADA
FRECUENTE tabla n® 2
6%
POCO
FREGUENTE -~
31% . FRECUENTE
63%

'Si bien el 62% de los pacientes son aceptados en el ambiente terapeutico en forma
frecuente, descubrimos que casi un tercio no lo logra, posiblemente por la poce
comunicacion entre el paciente y el profesional.
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TABLAN®3

Tabla N° 3: Pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Didlisis
de Lujan segtin su capacidad de adaptacion. Mendoza, Enero - Febrero

de 2006
TD. SE ADAPTA? |F. A, F. R.
MUY FRECUENTE 0 0
FRECUENTE 7 20%
POCO FRECUENTE 16 46%
NADA FRECUENTE 12 34%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Informacion obtenida por el autor mediante Lista de Cotejo.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N° 3. Repesentacion grafica de la tabla N° 3

MUY . FRECUEN
FRECUEN  welan® g
TE T 20%
o T .-
o I
NADA . POCO
FRECUEN .. FRECUEN
TE TE
34% 46%

Llamativamente el 80% demuestra tener poco o nada de
capacidad de adaptacion en esta etapa y podria ser por no
haber tenido una preparacion previa adecuada en el
momento de su ingreso.




TABLA N® 4

Tabla N° 4 Pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Dialisis
segln su grado de independencia fisica. Mendoza Enero - Febrero 2006

ES INDEPEND. ?2|F. A. |F. R.

muy frecuente 8 23%
frecuente o 26%
poco frecuente 13 37%
nada frecuente 5 14%
total 35]. 100%%

FUENTE: Informacion obtenida por el autor mediante Lista de Cotejo.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N® 4 Representacion Grafica de la Tabla N° 4

tabla n°4
_ nada muy
1recuente—~\ rfrecuente

14% [ 23%

poca | |, frecuente
frecuente-! 26%
37%

El 49% de los pacientes conservan sus
capacidades fisicas actualmente, frecuente o
muy frecuentemente.
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TABLA N" 4-1

Tabla N” 4-1: Pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Dialisis de lujan
seglin su semi independencia fisica. Mendoza Enero - Febrero de 2006

ES SEMIINDEP? |F. A, F. R.

MUY FRECUENTE 6 12%
FRECUENTE 2 62%
POCO FRECUENTE 7 20%
NADA FRECUENTE 0 0%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Informacion obtenida por el autor mediante Lista de Cotejo.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N® 4-1: Representacion grafica de la Tabla 4-1

POCO MUY
FRECUEH tabla 4-1 FRECUE
NTE ™ " NTE
20% 17%

|
FRECUE
NTE

AASNE

El 74% de los pacientes son semi independientes de manera
frecuente o muy frecuente. Esta condicion evoluciona en
relacion al deterioro que se produce en forma progresiva e
inevitable
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TABLA N°4-2

Tabla N® 4-2 Pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Dialisis
de Lujan segin su dependencia fisica. Mendoza, Enero - Febrero de 2006

ES DEPEND?  |F. A, F. R.

MUY FREC. 4 12%
FRECUENTE 14 40%
POCO FREC 11 31%
NADA FREC 6 17%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Informacion obtenida por el autor mediante Lista de Cotejo.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N” 4-2 Representacion grafica de la Tabla N° 4-2

tabla 4-2
MADA MUY
FREC-, -FREC.
7% f11%
FRECUEM
TE
41%

El 40% de los pacientes demuestra ser dependiente en

(forma frecuente, La dependencia de los pacientes renales

|esta relacionada directamente con la pérdida progresiva
de habilidades debido al deterioro de las funciones vy
funcionaliades.
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TABLA N® 5

Tabla N 5 Pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Dialisis
de Lujan segun su hostilidad emocional. Mendoza Enero - Febrero de 2000

ES HOSTIL? |F, A, F. R.
MUY FRECTE 2 6%
FRECUENTE 8 23%
POCO FRECTE 6 17%
NADA FRECTE 19 534%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Informacion obtenida por el autor mediante Lista de Cotgjo.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N° 5 Representacion grafica de la Tabla N° 5

tabla 5

En cuanto a su capacidad emocional el 54% de los pacientes no
son nada frecuentes hostiles, contrariamente a lo que se recaba
en el ingreso. En todos los casos desprendido de su estado
emocional actual.
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TABLA N° 5-1

Tabla N® 5-1 Pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Dialisis de Lujan
segun su agresividad. Mendoza Enero - Febrero de 2006

AGRESIVIDAD F. A. F. R.
MUY FRECUENTE 2 6%
FRECUENTE 9 26%
POCO FRECUENTE 4 11%
NADA FRECUENTE 20 57%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Informacion obtenida por el autor mediante Lista de Cotejo.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N® 5-1 Representacion Grafica de la Tabla 5-1
MUY

FRECUENTE tabla 5-1 'FRECUENTE
6% S 26%
; POCO
RALIR B . FREGUENTE
FRECUENTE e
57%

1] = N -

|El 57% de los pacientes,son nada frecuentes agresivos. En
concordancia con la hostilidad los pacientes con mas de un afio de
tratamiento es poco probable que sean agresivos.
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TABLAN® 5-2
Tabla N® 5-2 Pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Dialisis
de Lujan segin su rebeldia. Mendoza Enero - Febrero de 2006

up. ES REBELDE? |F. A. |F. R,
MUY FRECUENTE 5 14%
FRECUENTE 18 52%
POCO FRECUENTE ) 14%
NADA FRECUENTE 7 20%
TOTAL 33 100%

FUENTE: Informacion obtenida por el autor mediante Lista de Cotejo.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N° 5-2 Representacion grafica de la Tabla 5-2

OMUY FRECUENTE
OFRECUENTE
OPOCO

FRECUENTE
OMNADA FRECUENTE

El 52% de los pacientes son rebeldes en forma frecuentes,
contrariamente a las tablas anteriores de hostilidad v agresividad.
Dicha actitud se refleja en el cuidado de su persona, en el abandono
de la medicacion, etc.
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TABLAN®6

Tabla N° 6: pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Dialisis
de Lujan segiin su relacién afectiva con la Familia. Mendoza, Enero - Febrero

2006
AFECTIVIDAD |F, A, |F. R.
MUY FRCNTE 4 11%
FRECUENTE 3 9%
POCOFRECNTH 19 54%
NADA FRCNTE 9 26%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Informacidn obtenida por el autor mediante Lista de Cotejo.
Mendoza, Enero - Febrera de 2006

GRAFICO N” 6: Representacion grafica de la Tabla N°6

MUY
tabla 6 _~FRCNTE
NADA L 11%
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26% '
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: 5
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Observamos que el 80% de los pacientes en Hemodialisis tienen una
relacion afectiva con su familia poco o nada frecuente, lo que nos
hace pensar que se debe a la tendencia del paciente de aislarse y
adoptar cada vez mas actitudes introvertidas.
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TABLA N° 6-1

Tabla N° 6-1; Pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Dialisis de Lujan
seoun la relacion con el entorno. Mendoza, Enero - Febrero de 2006

RELACION |F. A. |F. R.

MUY FRECTE 2 6%
FRECUENTE 7 20%
POCO FRECTE 18 51%
NADA FRECTE 8 23%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Informacion obtenida por el autor mediante Lista de Cotejo.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N® 6-1 Representacion grafica de la tabla N° 6-1

MUY
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Observamos que los pacientes no solo no tienen una relacion
afectiva satisfactoria con su familia sino que tampoco la
tienen con el entorno, lo que puede relacionarse con una falta
de contencion.
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TABLA N° 6-2

Tabla N® 6-2 Pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Dialisis
de Lujan segun su relacion con el personal de Enfermeria. Mendoza
Enero - Febrero de 2006

SE RELACIONA |F, A, F. R.
MUY FRECTE i) 6%
FRECUENTE 13 37%
POCO FRECTE 17 49%
NADA FRECTE 3 8%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Informacion obtenida por el autor mediante Lista de Cotejo.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N° 6-2: Representacion grafica de la Tabla N° 6-2

NADA t MUY
abla 6-2
FRECTE-— __-FRECTE
9% L o 6%
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FRECTE 7%

48%

Si bien el 49% de los pacientes casi no se relaciona, no podemos
decir que esten relacionados directamente con la incapacidad de
comunicarse con el personal, o viceversa,

23




TABLA N° 6-3

Tabla N® 6-3: Pacientes en estudio pertenecientes al Instituto de Dialisis
de Lujan segtin su relacion con el equipo de salud.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

RELACION |F. A. F. R.
MUY FRECTE 0 0
FRECUENTE 5 14%
POCO FRECTE 21 60%
NADA FRECTE 9 26%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Informacion obtenida por el autor mediante Lista de Cotejo.
Mendoza, Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N° 6-3: Representacion grafica de la Tabla N° 6-3

tabla n°6-3 FRECUENT
E
145

MADA,

FRECTE
26% _
|\ Poco
“FRECTE
60%

El 80% de los pacientes no tienen una buena relacion con el
equipo de salud, lo que nos moviliza a buscar una razon de
peso, la cual podria estar orientada a la falta de contencion
por parie de los demas Profesionales.
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TABLA N°7

EDADES DEL PERSONAL DE INSTITUTO DE DIALISIS
LUJAN - CENEDIL

Tabla n® 7 Personal en estudio perteneciente al Instituto de Dialisis segiin la edad
Mza, Enero - Febrero 2006

Edad| F. A, |F. R.
20-35| 3 37.5%
36-50| 4 50%
50 1 12.5%
total 3 100%%

FUENTE:  Entrevista efectuada por el autor. Mendoza Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N® 7: Representacion grafica de la Tabla N° 7

e
i EDAD

COMENTARIO Vemos que el 50% de los pacientes tienen edades que oscilan
entre los 35 y 50 afos, por lo tanto decimos que se trata de una poblacion
joven con quienes se puede trabajar en capacitaciéon continua y permanente
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TABLA N° 8

NIVEL DE FORMACION DEL PERSONAL DEL INSTITUTO DE DIALISIS
LUJAN - CEMEDIL

Tabla N® & Personal en estudio perteneciente al Instituto de Dialisis seoiin
Nivel de Formacion, Mendoza, Enero - Febrere 2006

NIVEL F.A KR
LIC, ENF 0 0
ENF. PROF 5 32.5%
TEC. HEMO 2 23%
OTROS | 12.5%
TOTAL 8 1009

Grafico WN°8 Representacion grifica de la Tabla M° 8

QI k OLIC.ENF |
QENF. PROF
OTEC. HEMO

loDoTROS |

FUENTE: Entrevista efectuada por el autor. Mendoza Enerc - Febrero de 2006

COMENTARIO DMis del 73% del personal tiene formacion terciaria, lo que
indica que el Recurso Humano ¢s idéneo v capacitado para desempediar
Ias tareas en forma efectiva



TABLA N° 9

Tabla N° 9: Personal en estudio perteneciente al Instituto de Dialisis de Lujan
segun su antigiiedad laboral - Mendoza, Enero - Febrero de 2006

ANTIGUEDAD F. A. F.R.
(-5 anos 2 25%
6-10 afios 1 12:5%
mas de 10. 5 62.5%
total 8 100%
FUENTE: Entrevista efectuada por el autor, Mendoza Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N® 9; Representacion Grafica de la tabla N® 9

Antigiiedad

G

COMENTARIO: Si bien tenemos que el 25% del personal es nuevo en la profesion
el 75% tienen la experiencia suficiente como para desenvolverse con calidad
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TABLA N® 10

Tabla N 10 Personal en estudio perteneciente al Instituto de Dialisis de Lujan
segun la relacion con el paciente. Mendoza, Enero - Febrero de 2006

RELAC. PTH F, A, F. R,
asistencial 4 50%
educacion 1 12.5%
ambas 3 37.5%
total 8 100%
FUENTE: Entrevista efectuada por el autor. Mendoza Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N® 10. Representacion grafica de la Tabla N® 10

COMENTARIO: Resulta relevante saber que la mitad del personal sélo cumple
con la labor asistencial, lo que muestra que se debe modificar la actitud
y buscar la forma de capacitar a estos efectores en forma tal que todos
cumplan funciones asistenciales v educacionales con los pacientes
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TABLA N® 11

Tabla N® 11: Personal en estudio perteneciente al Instituto de Dialisis de Lujan
segun la provision de informacion al paciente. Mendoza, Enero - Febrero 2006

INFORMAC | F. A, E. R.
SI 3 37.5%
NO 5 62.5%
total 8 100%
FUENTE: Entrevista efectuada por el autor. Mendoza Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N® 11 Representacion grafica de la Tabla N® 11

COMENTARIO El 62,5% del personal no provee informacion al paciente. Esto
esta ligado a la falta de preparacion del personal que trabaja en este servicio
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Tabla N° 12; Personal en estudio perteneciente al Instituto de Dialisis de Lujan
segun en la etapa del tratamiento en que se brinda la informacion. Mendoza
Enero - Febrero de 2006

FUENTE:

GRAFICO N* 12: Representacion grafica de la Tabla N° 12

TABLA N° 12

ETAPA E. A F.R.
Al ingreso 0 0
1* semana 0 0
cdo.pregunta 6 75%
evita resp. 2 25%
total 8 100%

Entrevista efectuada por el autor, Mendoza Enero - Febrero de 2006

COMENTARIO:

Teniendo en cuenta que el 25% del personal evita contestar, probablemente
como consecuencia de la falta de capacitacion del personal o la falta de incentivos. EI 75%
restante solo responde cuando el paciente pregunta. La informacion al paciente no nace
en forma espontanea por parte de los enfermeros
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TABLA N°13

TABLA N® 13: Personal en estudio perteneciente al Instituto de Dialisis de Lujan segun

crea importante informar al paciente Mza, Enero - Febrero de 2006
CREE IMP. INF. F. A. F. R.
SI 3 62.5%
NO 2 25%
Le es ind. 1 12.5%
total 8 100%

FUENTE: Entrevista efectuada por el autor. Mendoza Enero - Febrero de 2006

GRAFICO N” 13: Representacion grafica de la tabla N° 13

25% "
———62%

COMENTARIO: Vemos que mas del 50% del personal cree que es importante

informar al paciente, lo que nos da la posibilidad de realizar cursos de
capacitacion y formacion para mejorar la calidad prestacional,
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CONCLUSIONES

El andlisis y reflexion de los conceptos anteriormente mencionados han permitido arribar a

las siguientes conclusiones.

Con relacion a los datos obtenidos a través de la lista de cotejo se desprende que:

# El 60% de los pacientes son demandantes de la atencion de enfermeria en forma
frecuente.

# El 62% de los pacientes que asisten al servicio de Hemodialisis son aceptados en el

ambiente terapéutico en forma frecuente.

El 46% de los pacientes observados demostro capacidad de adaptacion en esta etapa de

manera poco frecuente.

# Con relacion a su capacidad fisica el 37% de los pacientes demostré ser independiente
de manera poco frecuente, el 62% en forma frecuente es semidependiente v el 40% de
manera frecuente es dependiente.

» En cuanto a su capacidad emocional se observo que el 54% de los pacientes es hostil de
manera nada frecuente, el 57% demostro ser agresivo de manera nada frecuente, pero si
el 52% manifesto ser rebelde de manera frecuente,

# En larelacion afectiva de los pacientes renales observados se pudo ver que con respecto
a la familia el 54% tienen una relacion poco frecuente, con el entorno el 51% mantienen
una relacién afectiva poco frecuente, con el personal de enfermeria el 49% de los
pacientes mantienen una relacion afectiva también poco frecuente al igual que con el
resto del equipo de salud.

h

Con relacion al personal de enfermeria que trabaja en el servicio de hemodidlisis fenemos
que el 62,5% de los mismos tienen estudios terciarios, también el 62,5% de éste personal
tiene mas de 10 afios de antigiiedad en la profesion, caracteristicas que deberian ser usadas
para lograr un mejor manejo de las necesidades basicas de los pacicntes hemodialisados.

El 50% del personal que trabaja en servicio de hemodialisis solo cumple una labor
asistencial, situacion que deberia ser complementada con una labor educacional para asi
optimizar el tratamiento.

El 62,5% de los enfermeros, llamativamente, no provee informacion al paciente sobre el
tratamiento ¥ si lo hace es en un 75% de los casos cuando el paciente pregunta.

Con respecto a que si cree conveniente proveer informacion o no, el 62,5% de los mismos
respondio afirmativamente,

Cabe destacar que los datos estadisticos nos enfrentan con una realidad donde
descubrimos que dentro del personal de enfermeria no hay un referente, una persona que se
dedique a preparar a los pacientes antes de su ingreso al tratamiento.

Vemos que mas del 50% del personal cree conveniente informar, pero no sabe como ni
en que etapa realizarlo, ya que los pacientes renales son demandantes, inseguros, tienen
¢pisodios de rebeldia, tienen una relacién deteriorada con la familia, con el entorno, con el
personal de enfermeria y con el equipo, situacion que va produciendo un desgaste evitable
sl existiera una preparacion previa adecuada.
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Resulta llamativo que el personal de enfermeria no sabe como tratar a los pacientes
porque no estd preparado, al igual de los pacientes, v es entonces donde se produce un
vacio comunicacional porque no son preparados con anterioridad en lo relacionado al
tratamiento, efectos colaterales, efectos esperados, evolucion de la enfermedad, evolucion
del tratamiento, etc.

En conclusion si existiera una personal preparada de forma adecuada para orientar a los
pacientes antes de su Ingreso al tratamiento, estos lograrian un efecto en cadena de mejor
manejo de sus necesidades emocionales basicas.
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RECOMENDACIONES

De los datos recogidos a través de la encuesta para el personal que trabaja en el Servicio de

Hemodialisis, y de una lista de cotejo para los pacientes, dedujimos y recomendamos que:

# Debido a que tanto su capacidad fisica como emocional se ven alteradas, provocando de
esta forma una mayor demanda de atencion por parte del personal de enfermeria, es que
s¢ considera necesaria la creacion de un equipo multidisciplinario para trabajar con el
paciente en su ctapa previa al inicio del tratamiento, de tal forma que reciba tosda la
informacion necesaria y el apoyo psicologico para bajar los niveles de ansiedad propios
en esta etapa.

# Es necesario brindar una preparacion adecuada a todo el personal que trabaja en el
servicio de hemodialisis fomentando la labor educacional y no sélo la asistencial, se
forma tal que el paciente sea considerado como un ser hio-psico-social con necesidades
fisicas, psiquicas, sociales y espirituales que satisfacer.

# Creemos que es necesariuo promover el trabajo en equipo fomentando el espiritu
cooperativo y solidario dentro del personal.
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ANEXO N° 1

MODELO DE CEDULA DE ENTREVISTA

Sr./Sra. Profesional del Servicio de Hemodialisis:

Este cuestionario es anonimo y tiene por finalidad formar parte de un trabajo de
Investigacion correspondiente a la Tesis para concluir la Carrera de Licenciatura es
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Cuyo.

Por favor, lea atentamente y coloque una tilde en el cuadro respectivo a su
respuesta,

GRACIAS POR SU COLABORACION,
1-SEXO
1-1-F
1-2-M
2-NIVEL DE FORMACION
2-1-LICENCIDO EN ENFERMERIA
2-2-EMFERMERO
2-3-TEC. EN HEMODIALISIS
2-4-0TROS
3-ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO
3-1-0 A 5 ANOS
3-2-6 A 10 ANOS
3-3- MAS DE 10 ANOS
4-RELACION CON EL PACIENTE
4-1- ASISTENCIAL
4-2- EDUCACIONAL
4-3- AMBAS
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5-PROVEE INFORMACION AL PACIENTE C/RELACION
AL TRATAMIENTO

5-1- Si
5-2- NO
6-EN QUE ETAPA LA REALIZA
6-1- AL INGRESO
6-2- DURANTE LA PRIMER SEMANA
6-3- CUANDO PREGUNTA
6-4- EVITA CONTESTAR
7-CREE CONVENIENTE INFORMAR AL PACIENTE
7-1- 8i
7-2-NO

7-3-LE ES INDIFERENTE
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ANEXO N®2

MODELO DE LISTA DE COTEJO

Sr./Sra. Paciente del Servicio de Hemodialisis:

Este cuestionario es anonimo y tiene por finalidad formar parte de un trabajo de
Investigacion correspondiente a la Tesis para concluir la Carrera de Licenciatura es
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Cuyo.

Por favor, lea atentamente y coloque una tilde en el cuadro respectivo a su respuesta
siendo “MUY FRECUENTE” (MF); “FRECUENTE” (F), “POCO FRECUENTE" (PF);
“NADA FRECUENTE” (PF)

GRACIAS POR SU COLABORACION.

1} ; Es demandante de la atencién de enfermeria? 5

2) i, Es aceptado en el ambiente terapéutico?

3) ¢ Demuestra capacidad de adaptacion en
esta etapa?

4} ; En cuanto a su capacidad fisica es:
Independiente

Semi dependiente

Dependiente

5} ¢ En cuanto a su capacidad emocional es:
Hostil

Agresivo

Rebelde

6) ; Las relaciones afectivas se dan con:
La familia

El entorno

Enfermeria

El equipo de salud
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