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RESUMEN:

Todo ser humano que presente modificaciones en el estado de salud y pase de ser un
individuo sano a enfermo, presenta cambios en el estilo de vida, es por ello que en el mismo
las necesidades no se crean, existen. Abordar al ser humano de manera integral, identificar
sus necesidades y cubrirlas es fundamental para el cuidado. La presente investigacion es de
tipo descriptiva, de campo, de corte transversal, enmarcada en un enfoque positivista con un
paradigma cuantitativo, la cual su objetivo es: Determinar los mecanismos de adaptacion de
los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en terapia de Hemodidlisis en la Unidad de
Didlisis Lara 1l C.A. Barquisimeto 2010. La poblacién estuvo conformada por (12) pacientes
asistentes a la Unidad de Dialisis de Lara a las cuales se les aplicé una encuesta que consta de
(33) preguntas. La misma estd compuesta por tres aspectos que son: psicoldgico, social y
afectivo. Las respuestas fueron respondidas a través de seleccion simple usando la Escala de
Licker. Los resultados obtenidos de mayor relevancia en cuanto a lo psicologico el 58%
manifiesta buscar informacion sobre la hemodialisis, en relacién a lo afectivo, la poblacién
de estudio refirid que un 42% ha sentido a veces mucha Ansiedad, en cuanto a el aspecto

social el 92% indico que siempre es importante para ellos el apoyo familiar.

Palabras claves: Mecanismos adaptativos, Pacientes, Enfermedad Renal Crdnica,

Hemodialisis



INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como la presencia de un dafio
renal estructural con un volumen de filtracion glomerular (VFG) normal o levemente
reducida (VFG 60- 90ml), independientemente de la etiologia. La cual puede haber
sido causada por otras enfermedades crénicas (Diabetes, Hipertension arterial,
Glomerulopatias, entre otras) ademas ésta también puede generar cambios fisicos y
psicoldgicos en quien la padece. El paciente con ERC sometido a Hemodialisis sufre
muchos cambios en su estilo de vida, ya que éste proceso debe ser realizado
aproximadamente tres veces por semana, con una duracién aproximadamente de
cuatro horas, lo cual significa que este proceso requiere de dedicacion por parte del
paciente como del equipo de salud.

La enfermedad Renal Crénica terminal, es el estadio mas grave de la
Enfermedad Renal, durante esta se hace necesaria la implementacion de un
tratamiento sustitutivo de la funcién renal mediante trasplante o dialisis (Dialisis
Peritoneal ambulatoria Continua, Dialisis Peritoneal automatizada o Hemodiélisis)
para la mejora de la calidad de vida y supervivencia de quien la padece.

En la ultima década, han proliferado los estudios para evaluar la calidad de vida
y aspectos psicoldgicos relacionados con la salud en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica en tratamiento sustitutivo con didlisis lo cual es muy importante ya que
muchos de estos pacientes dejan de relacionarse con amigos, familiares; mas adn,
desde el punto de vista laboral muchos deben desincorporarse, ya que tienen que
dedicar tiempo para la Hemodialisis; sin mencionar que los cambios Psicologicos y
metabdlicos producto de la Hemodialisis pueden generar cambios en su estado de
animo. Cada individuo al comenzar el proceso de Hemodialisis pasa por un periodo
de adaptacion al cambio, esta adaptacion dependerd mucho de las condiciones
bioldgicas y el entorno en que este se desempefie.

La adaptacién es un proceso constante y continuo que depende del grado de
concordancia entre la habilidad y capacidad de la persona y sus fuentes de apoyo

social, asi como del tipo de reto y factores de estrés que confronta.



La investigacion esta estructurada por capitulos, en el Capitulo I se describe la
problematica presente que se ha logrado identificar con los pacientes que deben
realizarse hemodialisis, los cuales presentan cambios en su estilo de vida y cémo se
adaptan a esta situacion; sobre esta base se precisan los objetivos, la importancia,
alcances y limitaciones que pudieran presentarse durante el desarrollo de la misma.

En el Capitulo 11, se expresa el desarrollo de las bases teoricas, que sustentan la
conceptualizacion y definen las necesidades y aspectos prioritarios de los pacientes
que ameritan terapia dialitica.

El Capitulo 11, expone la metodologia que se aplicé para el desarrollo de la
investigacion, lo cual permitid, en su primera fase, la identificacion de las
necesidadesde los pacientes que ameritan terapia dialitica. Para lograr abordar al
mismo de manera integral.

En el capitulo 1V, se presenta los resultados obtenidos de los instrumentos
aplicados a los pacientes de la unidad de dialisis Lara a través de graficos y analisis
de los mismos.

En el capitulo V, se sefalan las conclusiones de dicho trabajo vy

recomendaciones para futuras investigaciones.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de Enfermedad o dolencia Dentro del contexto de la Promocion
de la Salud, esta ha sido considerada no como un estado abstracto sino como un
medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida

individual, social y econdmicamente productiva. Segun la OMS (1948).

En este orden de ideas, se puede decir que la salud es un recurso para la vida
diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo que acentta los
recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. Carta de Ottawa para la
Promocidn de la Salud, OMS, Ginebra, (1986).

En Enfermeria, existen algunas teorizantes que aportan su definicion de Salud,
como es el caso de Betty Newman (1995), quien se refiere a la Salud en cuanto a
como la persona, tras la retroalimentacion, ha experimentado el significado que para
ellarepresenta o entiende su grado de bienestar o Enfermedad. La conciencia que

tiene sobre ello, es una fusion entre la Salud y la Enfermedad.

Por su parte,Lydia Hall (1965) no presenta una definicion de Salud, sino que
describe la Enfermedad como la "conducta dirigida por los sentimientos de
autoconciencia personal”. A partir de esta definicion se puede inferir que asocia la
Enfermedad a una patologia mental, quedando excluidas el resto de alteraciones
bioldgicas. Segun esto,los recién nacidos y los nifios son enfermos porgue no tienen
capacidad para discernir las conductas beneficiosas. Para Hall una persona sana
selecciona conscientemente conductas beneficiosas. En este caso la autora no tiene en

cuenta la influencia del entorno en dicha eleccibn de conductas.



Ahora bien, Roy C. (1976), define la Salud como un proceso de ser y llegar a
ser una persona integrada y total; la Salud se considera como la meta de la conducta
de una persona y la capacidad de ésta para ser un 6érgano adaptativo. Para Enfermeria,
Callista Roy, es una teorizante que reconoce que su Modelo o Teoria, surge de su
experiencia personal y profesional como Enfermera Pediatrica, al observar la
facilidad con que los nifios se adaptaban a los cambios ocasionados por la
Enfermedad; también de sus creencias con relacion al ser humano y de la motivacién
de Dorothy Johnson, para que plasmara sus ideas en un Modelo Conceptual basado
en la Teoria de los Sistemas de VVon Bertalanffy y en la Teoria de la Adaptacion del

psicologo y fisidlogo Harry Helson.

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, se hace necesario tomar en
cuenta la Calidad de Vida de las personas, la cual se define como la percepcion del
individuo sobre su posicion en la vida dentro el contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la Salud Fisica, el
estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del entorno. Todo esto
segun el Foro Mundial de la Salud, OMS(1996).

Ahora bien, seguin la OMS, La Enfermedad es considerada como una alteracién
estructural o funcional que afecta negativamente al estado de bienestar. En base a
esto, son muchas las definiciones que se han dado de Enfermedad Cronica (EC), pero
quizas una de las méas acertadas por su sencillez es la que hace Nobel M. (1991),
definiéndola como “un trastorno orgénico o funcional que obliga a una modificacion
del modo de vida del paciente y que persiste durante largo tiempo”.

Se trata por tanto, de un problema que abarca a todos los grupos de edad, pero
afecta predominantemente a los adultos, las cuales producen una limitacion
importante en la calidad de vida y el estado funcional de las personas que las
padecen. Como consecuencia de esto, las Enfermedades Cronicas constituyen un

desafio importante que ha debido asumir la Salud Pdblica en el dltimo medio siglo;



ya que son causa importante del aumento del costo sanitario, estimandose que en los
paises occidentales son responsables del 75% del mismo y de méas del 80% del gasto
farmacéutico.

En lo que se refiere a la Enfermedad Renal Crénica (ERC), se puede decir que
ésta consiste en una disminucion progresiva y global de la funcién renal, que alcanza
un nivel inferior al 10% en la ERC terminal, estadio mas grave de la Enfermedad
Renal, durante el cual se hace necesaria para la supervivencia, la implementacion de
un tratamiento sustitutivo de la funcion renal mediante trasplante o didlisis (Didlisis
Peritoneal ambulatoria Continua, Didlisis Peritoneal automatizada o Hemodiélisis).

Alvarez F. (2001), menciona que los pacientes con ERC suelen presentar
diversos grados de alteraciones emocionales, como ansiedad y depresion, asociadas a
la sintomatologia orgénica, a las limitaciones impuestas por la ERC y al tratamiento
de Hemodidlisis (HD). La intensidad de las reacciones emocionales varia de un
paciente a otro dependiendo de la valoracion cognitiva que realice del impacto de la
Enfermedad Renal y la HD, sobre sus condiciones de vida; también se relaciona con
las habilidades individuales para adaptarse a la condicion de dependencia del
programa de HD.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, donde el entorno del paciente
juega un papel importante en la implementacion de Mecanismos de Adaptacion ante
posibles Enfermedades Cronicas, en relacion con esto, Roy (1976) define el entorno
de forma explicita como todas las condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos; asi mismo,
expresa que consta de ambientes interno y externo, que proporcionan entrada en
forma de estimulos y estos siempre estan cambiando y en constante interaccion con la
persona.

El Modelo de Roy C. (1976) es determinado como una Teoria de Sistemas con
un analisis significativo de las interacciones. Contiene 5 elementos esenciales:
Paciente, Meta de la Enfermeria, Salud, Entorno y Direccion de las Actividades. Los
Sistemas, los Mecanismos de Afrontamiento y los Modos de Adaptacion son

utilizados para tratar estos elementos.



La capacidad para la adaptacion depende de los estimulos a que se esta
expuesto y su nivel de adaptacion y, éste a la vez depende de tres clases de estimulos:
Focales, los que enfrenta de manera inmediata. Contextuales, que son todos los demas
estimulos presentes. Residuales, los que la persona ha experimentado en el pasado.
Considera que las personas tienen cuatro modos o métodos de adaptacion:
Fisioldgico, autoconcepto, desempefio de funciones y relaciones de interdependencia.
El resultado final mas conveniente es un estado en el cual las condiciones facilitan la
consecucion de las metas personales, incluyendo supervivencia, crecimiento,
reproduccion y dominio.

Ahora bien, tomando en cuenta el impacto que produce el proceso de HD en
pacientes con ERC se ha seleccionado la Unidad de Didlisis Lara C.A. como lugar
de estudio para la presente investigacién, ya que en dicho Centro de Salud acude una
poblacion importante de aproximadamente120 pacientes en Terapia Hemodidlitica
que se incluyen en un plan de 3 sesiones semanales de HD con una duracion de 4
horas; estos pacientes son atendidos por un equipo interdisciplinario de Médicos,
Trabajador Social, Nutricionista, Psicologo y personal de Enfermeria, que al
momento del ingreso reciben informacion inductiva por parte del personal de los
otros pacientes y de algunos familiares.

Sin embargo, cuando el personal de Enfermeria hace la valoracion, que incluye
la entrevista, algunos pacientes de nuevo ingreso refieren: “¢Hasta cuando esto? Perdi
mi trabajo, mi familia, me siento solo, yo no crei que esto fuera tan fuerte...esto es
como una pesadilla....” Otros pacientes refieren: “Yo me adapté rapido...gracias a
Dios. Yo tengo mucha fe.... ;qué voy a hacer? tengo que aprender a vivir con esta
enfermedad”.

Ante tal situacidn, se plantea la siguiente investigacion, para dar respuesta a la
siguiente interrogante: ¢Cuales son los Mecanismos Adaptativos que usan los
pacientes que comienzan a realizarse Terapia de Hemodialisis, tomando en cuenta la

perspectiva de Enfermeria de Callista Roy?



OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar los Mecanismos de Adaptacion de los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica en Terapia de Hemodidlisis en la Unidad de Dialisis Lara Il C.A.
Barquisimeto 2010.

Objetivos Especificos:

Describir los Mecanismos Psicolégicos empleados por los pacientes

con Enfermedad Renal Crénica en Proceso de Hemodidlisis.

Identificar los Mecanismos Afectivos usados por los pacientes con

Enfermedad Renal Crénica en Proceso de Hemodialisis.

Indagar los Mecanismos Sociales manejados por los pacientes con

Enfermedad Renal Crénica en Proceso de Hemodialisis.
JUSTIFICACION

La Insuficiencia Renal Cronica representa para el paciente una enfermedad que
genera gran tension, ya que le exige diversos cambios a su estilo de vida, ya sea en el
aspecto psicolégico, social y afectivo, donde por ejemplo, la depresién en los
pacientes renales cronicos se encuentra asociada a comportamientos de no adhesion al
tratamiento médico, lo cual conduce a un deterioro en la Calidad de Vida, a una salud
mas pobre y a un aumento de los riesgos de mortalidad; por lo cual, es de gran
importancia el estudio de los Mecanismos de Adaptacion empleados por los pacientes
con Insuficiencia Renal Crdnica sometidos a Hemodialisis.

Para Enfermeria, resulta importante la investigacion de estos aspectos, ya que
permite tener una visién mas comprensiva del paciente con su medio, asi como las
relaciones con variables como las mencionadas anteriormente (aspecto psicoldgico,
afectivo, emocional). Por lo tanto, la Enfermeria enfocada hacia los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica es la adecuacion de los conocimientos psicolégicos para

una mejor y mas completa comprension de estos pacientes, especificamenteaquellos,



bajo tratamiento de Hemodialisis, que presentan en su diagnéstico y tratamiento
factores emocionales que agravan o causan mayores dificultades en su salud.

Por lo cual, es de gran relevancia, la realizacion de este trabajo de
investigacion, ya que a través de la valoracion de los mecanismos adaptativos del
paciente en proceso deHemodialisis, el profesional de Enfermeria puede ayudar a
dirigir de manera coordinada y eficaz la adaptacion de estos pacientes a dicho proceso
y asi lograr disminuir la magnitud de la influencia de esta enfermedad en su estilo de
vida.

ALCANCES Y LIMITACIONES

En relacion a la Enfermedad Renal Crénica terminal, en pacientes renales que
ameritan Hemodidlisis, es de gran importancia abarcar sus necesidades, ya que la
Hemodialisis es de tipo paliativa, es decir, que mejora la Calidad de Vida del
paciente. El objetivo de dicha investigacién es determinar los Mecanismos de
Adaptacion de los pacientes que se encuentran en Proceso de Hemodialisis, logrando
asi, de esta manera, identificar dichos mecanismos, para brindar al paciente no sélo la
atencion de Enfermeria en cuanto a los cuidados fisicos, sino abarcar al paciente de
manera integral, sobre sus necesidades de socializar al expresar sus sentimientos y
cubrir sus necesidades sociales, psicoldgicas y afectivas, entre otras, para dar la mejor
atencion en Salud al paciente asistente a la Unidad de Diélisis Lara Il C.A.

Con respecto a las limitantes que se pueden presentar en dicha investigacion, se
mencionan factores tales como: el tiempo por parte del estudiante ya que la mayoria
tienen obligaciones laborales y familiares por lo que le queda poco tiempo para
realizar trabajos de investigacion, la falta de experiencia por parte de los
investigadores. La colaboracion, receptividad del paciente que recibe Terapia
Dialitica a la hora de ser abordado para la realizacion de la investigaciéon y la

receptividad del personal que labora en la Unidad de Dialisis Lara.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de este trabajo estan orientados a estudios realizados con
referencia a Pacientes Renales Crénicos sometidos a Hemodidlisis y a estudios de
Enfermeria que han usado la Teoria de Adaptacién de Callista Roy.

Un estudio de Iborra C. (1996) “Calidad de vida en pacientes en programa
de hemodiélisis” Mide Calidad de Vida en funcién de los siguientes indicadores:
Funcionalidad Fisica, Funcionalidad Social (Escala Mc-Master Health)-
Funcionalidad Emocional.- Ansiedad y Depresion (Escala Had) (Consideradas como
estados, no como patologias psiquiatricas) - Escala de Adaptacién del Paciente al
Programa de Hemodialisis.

Este considera la adaptacion del paciente al Programa de Hemodialisis en
funcion del menor o mayor grado de malestar que le producen las intercurrencias
relacionadas con el tratamiento, ya que es un aspecto importante relacionado con la
Calidad de Vida. Por ultimo, destaca la realizacion de un estudio piloto hace un afio
en el que se estudié comparativamente Calidad de Vida en pacientes con méas de dos
afios y pacientes con menos de dos afios en programa de Hemodialisis, el cual nos ha
servido de Guia en la realizacion de este estudio. A la luz de los resultados podemos
observar que existe una cierta correlacion entre los indicadores de Calidad de Vida'y
la Edad. De estos indicadores, el que mayor correlacion tiene es edad con
funcionalidad fisica los indicadores funcionalidad emocional, funcionalidad social y
depresion tienen baja correlacion con la edad y entre los indicadores ansiedad y
adaptacion al tratamiento. No existe ninguna correlacion con la edad. En cuanto a la
correlacion entre los indicadores y el Tiempo en el Programa se ve claramente que
no hay ninguna relacion entre ellos, es decir, el deterioro que se produce en los
pacientes con el paso del tiempo no se puede atribuir, estadisticamente hablando, al
tiempo que llevan en el programa en Hemodialisis, mientras que si podemos atribuir

gran parte del mismo a la variable edad. Como conclusion de este trabajo queremos



destacar que el paciente en programa de HD, una vez ha adquirido un nivel de
estabilidad, que consideramos que es de unos 6 meses, no se deteriora por el simple
hecho de dializarse, méas bien parece ser que es debido a la variable Edad y a las
Patologias asociadas.

Por otra parte, Rovira P. (1996) “Estudio sobre las Repercusiones de la
Enfermedad en los Pacientes Hemodializados y su Estado Psicopatologico™ Tiene
como objetivo evaluar el impacto emocional y la repercusion al inicio de la
Enfermedad, la adaptacion y el estado psicopatoldgico actual, asi como la valoracién
que el paciente tiene acerca de la informacion que recibe de su enfermedad y de sus
relaciones con el personal sanitario. Fueron evaluados 40 pacientes de los 70 totales
de nuestra Unidad. EIl tiempo de la entrevista vario entre 45y 90 minutos. Antes de
iniciar la exploraciéon se explicaba al paciente los objetivos de la misma (es de
destacar que ninguno de ellos se neg6 a realizarla). Los pacientes contestaron una
entrevista semiestructurada, que recogia los siguientes aspectos: Datos socio
demogréaficos, presencia de antecedentes psiquiatricos, personales y familiares, asi
como tratamiento psiquiatrico actual del paciente, impacto emocional de la
enfermedad tras conocer el diagndstico, evaluacion subjetiva sobre la informacion
recibida acerca de la enfermedad y tratamiento.

Los resultados obtenidos en el estudio que muestran gran relevancia son las
preguntas realizadas en cuanto el impacto emocional al comienzo de la enfermedad
ya que el 42.1 % manifestaron tener ideas de suicidio tras conocer el diagnostico. En
cuanto a la informacion ofrecida por el personal de salud acerca de la enfermedad
33.3 % de los usuarios valoraron como negativa. A lo que se refiere a la adaptacion
actual de la enfermedad el mayor nimero de pacientes se han visto afectados en la
parte laboral con un 59%, con respecto a las relaciones sociales solo 19% se vieron
afectados. Para concluir lo que méas contribuye a evaluar negativamente el impacto
actual de la enfermedad, es la imposibilidad de continuar trabajando, seguido, en
menor medida, de las limitaciones en actividades de ocio y tiempo libre. Las
relaciones personales no se ven afectadas significativamente. Existe una mejora en la

calidad de vida del paciente tras iniciar el tratamiento en hemodialisis, en



comparacion con las fases previas de la enfermedad que conllevan mayores molestias
y limitaciones.

En el mismo orden de ideas, Rudnicki T. (2005), “Aspectos Emocionales del
Paciente Renal Croénico” de la Universidad Luterana de Brasil-ULRA/Canoas.
Discute las principales caracteristicas emocionales asociadas a la forma como los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica se enfrentan al tratamiento de
Hemodialisis. El proceso de adaptacion que se plantea, elemento importante en las
emociones de las personas, involucra como protagonistas principales al paciente y
sus maneras particulares de defensa ante la enfermedad, asi como el apoyo de los
recursos medicos - hospitalarios, el equipo humano que le sostiene y la familia como
aristas importantes para evitar problemas de aislamiento en el paciente. Del equilibrio
de este proceso de adaptacion, se previenen, como en toda Enfermedad Crodnica,
problemas subyacentes a la autoestima del paciente, la imagen corporal que construye
y dificultades centradas a sus relaciones cotidianas.

Otro estudio que sustenta esta investigacion desde la perspectiva de los
Mecanismos de Adaptacién segun Diaz L., (2002) por la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de la Sabana titulado “Andlisis de los Conceptos del Modelo de
Adaptacion de Callista Roy”. Dicho estudio analiza los elementos basicos del
Modelo de Adaptacion, que viene realizando el grupo de estudio de la facultad ya
mencionada. Partiendo de una revision histérica de los principios filosoficos y
cientificos que sustentan este Modelo, se abordan conceptos como: Sistema
Adaptativo Humano, Ambiente, Estimulos, Mecanismo de Afrontamiento, Nivel de
Adaptacién, Salud y Metas de Enfermeria; los cuales se orientan en la
autodeterminacion de la persona y los mecanismos que emplee para lograr su
adaptacion. Se concluye que al analizar los conceptos del modelo se unifican
relaciones que se producen entre la persona el ambiente y la Enfermeria y se
involucran dentro de estos los estimulos que se producen en respuesta adaptativas o
inefectivas, lo cual determina el nivel de adaptacion, por lo cual el personal de
Enfermeria debe actuar para promover situaciones de bienestar y asi mejorar el nivel

de adaptacion del paciente.



Asi mismo, Gutiérrez A. (2006), titulado “Escala de Medicién del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy” El cual tiene como objetivo
determinar mediante una investigacion metodoldgica, la validez y la confiabilidad de
medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy, con el fin de
evaluar su comportamiento.La escala fue disefiada por Callista Roy en el 2004, con el
fin de identificar las estrategias de afrontamiento y adaptacion que la persona utiliza
para hacer frente a las situaciones dificiles o criticas. Esta integrada por 47 items,
agrupada en cinco factores con una calificacién de 4 puntos segun la escala de Liker.
La muestra fue de 417 sujetos mayores de 50 afios quienes fueron escogidos mediante
muestreo aleatorio por conveniencia. Los resultados confirman la validez y la
confiabilidad de la escala de medicién del proceso de afrontamiento y adaptacion de
Callista Roy.

Por otra parte,Contreras F. (2006) “Calidad De Vida y Adhesion al
Tratamiento en Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en Tratamiento de
Hemodialisis” El propdsito de este estudio fue describir la calidad de vida de un
grupo de 33 pacientes en tratamiento de hemodidlisis y observar si esta presentaba
caracteristicas distintas en funcién de la adhesion al tratamiento. Se utilizd el
cuestionario de salud SF-36 y se registraron datos bioquimicos y clinicos con base en
los cuales los especialistas reportaron su criterio médico de adhesion. Se observé un
deterioro importante en las dimensiones evaluadas, no obstante la funcion social se
encontr0 preservada. Los resultados de la prueba t de Student para grupos
independientes mostro diferencias significativas en funcion fisica, entre los pacientes
con y sin adhesion al tratamiento (n = 19 y n = 13 respectivamente). Asi mismo, el
primer grupo reportd mejor calidad de vida relacionada con salud mental, mientras
que el segundo con aspectos fisicos. Se discuten las implicaciones de estos hallazgos.

En relacion con esto, Pdez A. (2008), “Ansiedad y Depresion en Pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica en Tratamiento de Didlisis”, Utilizd como
instrumentos del estudio una entrevista semiestructurada para pacientes dializados, el
Inventario de Depresién de Beck-1l y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de

Spielberger. El 56,7% de los participantes manifesto algin grado de depresion. Los



niveles de ansiedad (estado y rasgo) correlacionaron positivamente con los de
depresion. La ansiedad (estado) fue mayor en los Enfermos Renales Crénicos de més
edad y durante los primeros meses de Hemodialisis. EI grado de depresion fue mayor
en los pacientes sin actividad laboral y de edad superior a la media. Para finalizar, con
esta investigacion se intenté contribuir al conocimiento de las problematicas
emocionales mas frecuentes en personas que se enfrentan a una enfermedad terminal
como la ERC. A partir de los resultados expuestos se plantea la necesidad de realizar
estudios longitudinales, para poder observar como la ansiedad y la depresion influyen
a largo plazo en la adaptacion y adherencia al tratamiento de HD.

En tal sentido, un estudio realizado en la Universidad Centroccidental Lisandro
Alvarado por Moreno y otros (2008) titulado, “Necesidades Socio-Afectivas de los
Pacientes en Terapia Dialitica de la Unidad de Dialisis Lara”, Presenta una
investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal prospectivo, enmarcado en un
enfoque positivista con un paradigma cuantitativo. El objetivo de la investigacion es
determinar las necesidades socio-afectivas de los pacientes en terapia dialitica de la
Unidad de Dialisis Lara de Barquisimeto- durante el periodo junio-septiembre del afio
2008. La poblacion estuvo conformada por 65 pacientes asistentes a la Unidad de
Diélisis de Lara, a los cuales se les aplicd una encuesta que consta de 29 preguntas,
compuesta por cuatro aspectos de tipo psicolégico, socioldgico, afectivo y espiritual;
de respuestas dicotdmicas y seleccion simple.

Los resultados obtenidos de las preguntas de mayor relevancia en el ambito
psicologico 53,80% de los pacientes renales refieren sentir tristeza entre las
manifestaciones mas resaltantes durante su enfermedad; en el ambito sociol6gico
60% de los pacientes refieren que sus actividades sociales y familiares han sufrido
modificaciones; seguidamente se notd que en el ambito afectivo 64,61% de los
pacientes refirio0 que a raiz de su enfermedad reciben apoyo afectivo de sus
familiares; y en cuanto al aspecto espiritual de dichos pacientes 89,23% refiere que su
vida depende de Dios.

Asi mismo, Segui A. (2010)“Calidad de vida en pacientes con insuficiencia

renal crdnica en tratamiento con dialisis” En la ultima década, han proliferado los



estudios para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento sustitutivo con dialisis. Dicha
investigacion tiene como objetivo evaluar la Calidad de Vida y las caracteristicas
personales de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica y comparar con la poblacion
general. El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal con una muestra de 96
pacientes en dialisis de un centro de Tarragona. Para hacer la valoracion de la Calidad
de Vida utilizamos el cuestionario de salud SF-36 y lo comparamos con los valores
normales de referencia de la poblacion espafiola. Se valoran los siguientes datos:
edad, sexo, estado civil, profesion, lugar donde vive, tiempo que tarda en llegar al
centro de dialisis, transporte utilizado, tiempo que lleva en tratamiento y por ultimo el
acceso vascular.

La edad media del estudio es de 62,12 afios en un rango comprendido entre 18 y
90 afios. Predominan los varones con un 53,1%. El 66,7% estan casados, unos 60,4%
jubilados y el 88,6% viven acompafiados. También se comparo segun el trayecto a
realizar hasta la unidad, tiempo que tardan y el tipo de transporte que utilizan siendo
el 55,2% que se desplazan en ambulancia. Para finalizar, el 65,6% son portadores de
FAVI. Se concluye, la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal Crodnica

Terminal, es peor que la poblacién de referencia en todas las dimensiones.

BASES TEORICAS
Salud
Para la realizacion de este trabajo de investigacion es necesario el estudio de
varios conceptos gque estan intimamente relacionados con el Proceso de Hemodialisis,
como es el concepto de Salud, Enfermedad y Enfermedad Renal Crénica, Ansiedad y
Depresion, los cuales serdn desarrollados a continuacion, tomando como referentes
bibliograficos importantes autores como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la cual define, Salud, como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, es

decir, el concepto de Salud transciende a la ausencia de enfermedades y afecciones.



En otras palabras, la Salud puede ser definida como el nivel de eficacia
funcional y metabdlica de un organismo o nivel micro (celular) y macro
(social).Ademas, la OMS hace referencia a que la Salud pude dividirse en Salud
Fisica y Salud Mental, aunque en realidad son dos aspectos interrelacionados. Para el
cuidado de la Salud Fisica se recomienda la realizacion frecuente y regular de
ejercicios y una dieta equilibrada y saludable con variedad de nutrientes y proteinas.
Mientras que para la Salud Mental hace referencia al bienestar emocional y
psicoldgico en el cual el ser humano puede utilizar sus capacidades cognitivas y
emocionales, para desenvolverse en la sociedad y resolver las demandas de la vida

diaria.

En relacion con estas definiciones que aporta la OMS, también se mencionaran
las definiciones de algunas teorizantes de Enfermeria como lo es Hildegarde Peplau
(1952), quien en su “Modelo de Relaciones Interpersonales” describe la Salud como
un concepto que implica un movimiento dirigido de la personalidad y otros procesos
propios del hombre hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y en
comunidad. La Salud consta de condiciones interpersonales y psicoldgicas que
interacttan, la cual es promovida a través del proceso interpersonal.

Al igual que Hildegarde Peplau, Callista Roy (1976), quien es la teorizante de
Enfermeria elegida para el desarrollo de este estudio, en su “Modelo de Adaptacion”
define la Salud como un proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total; la
Salud se considera entonces, como la meta de la conducta de una persona y la

capacidad de la persona para ser un 6rgano adaptativo.

Por otro lado, Imonege King (1971), en su “Teoria del Logro de Metas” hace
referencia a que la Salud es contemplada como los ajustes a los agentes estresantes
del entorno interno y externo; ajustes que se realizan a través de la optimizacion del
uso de los recursos para lograr el maximo potencial para la vida diaria. De esta

manera la Salud es entendida, como la capacidad para funcionar en los roles sociales.

Calidad de Vida



Tomando en cuenta la importancia y transcendencia de la Calidad de Vida en la
autorrealizacion de las personas, la OMSIla define de la siguiente manera: “Calidad de
vida es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas e inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion

con los elementos esenciales de su entorno".

En relacion con esto, Iborra C. (1996), hace referencia a lo siguiente: “Calidad
de vida es un término muy utilizado en la mayoria de las areas de la ciencia, asi como
en la prensa en general y en la prensa medica”. El desarrollo en todos los campos de
la ciencia, en el area de la salud, y especialmente en determinados servicios, requiere
evaluar el impacto que produce sobre los usuarios, ya que en muchos casos los
enfermos van a estar sometidos a tratamientos durante gran parte de su vida. En los
maultiples trabajos publicados sobre Calidad de Vida, observamos lo dificil que resulta
su medicion y la complejidad que supone utilizar dicho término.

Enfermedad

Diversos autores han definido la Enfermedad; sin embargo, la definicion mas
oportuna para este trabajo de investigacion es la expuesta por la OMS, la cual
expresa: “la  Enfermedad es comprendida como un estado en el que el
funcionamiento fisico, emocional, intelectual, social, de desarrollo o espiritual de una
persona estad disminuido o alterado en comparacion con la experiencia previa. La
Enfermedad tiene un efecto multidimensional que afecta multiples niveles
fisiolégicos”. La Organizacién Mundial de la Salud hace especial hincapié en los

factores emocionales y sociales.



Segun Kozier B. (1998) Enfermedad “Es un estado muy personal en el que el
individuo no se siente sano o se siente enfermo, la enfermedad puede estar o no
relacionada con una alteracién patoldgica. Un individuo puede tener una patologia
por ejemplo: un tumor de estdmago y no sentirse enfermo, del mismo modo, una
persona puede sentirse enferma. La enfermedad es algo muy subjetivo; solo la

persona puede saber si esta enfermo.”

Enfermedad Croénica

Una Enfermedad Crénica es aquella que dura un largo espacio de tiempo,
habitualmente seis meses 0 mas y a menudo durante el resto de la vida de la persona.
Con frecuencia las personas que tienen una enfermedad crénica presentan también
procesos patolégicos de larga duracién por ejemplo: Osteoartritis o Esclerosis
Multiple. Sin embargo algunas personas con patologias cronicas no se consideran
enfermas por ejemplo: Un anciano que sufre cambios fisicos en lo que era normal

cuando era mas joven, puede que no se considere que este enfermo. Kozier B. (1998).

En este mismo sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que
“las Enfermedades Crdnicas son responsables del 60 % de la mortalidad mundial. Se
estima que en 2005 murieron 35 millones de personas por causa de una enfermedad
cronica, de las cuales el 70 % eran mujeres. Cerca del 80 % de esas muertes se
producen en paises que tienen ingresos medianos o bajos, sin embargo, en Estados

Unidos representan la mayor fuente de invalidez y muerte.

La gravedad del escenario ha llevado a la OMS a crear el Departamento de
Enfermedades Cronicas y de Promocion de la Salud. Este ha desarrollado la estrategia
“Promover. Prevenir. Tratar. Cuidar”. La idea es incentivar habitos que tiendan hacia
una vida sana y crear la costumbre entre las personas de cuidar su salud.Si bien no
hay un tratamiento que solucione el problema de manera definitiva, si se puede
trabajar en la prevencion de estas enfermedades. Es importante que el paciente tenga

claro cuéles son sus riesgos. Por ejemplo, si es que existen antecedentes familiares de



alguna enfermedad o si consume alcohol o cigarrillos, tiene mayores probabilidades
de ser una victima de algun mal cronico. Ademas, siempre es conveniente adoptar un

estilo de vida sano.”
Enfermedad Renal Crénica

Desde el punto de vista de la Salud Puablica, la Enfermedad Renal Cronica en
Estado Terminal (ERCT) “es el resultado final de todos los conjuntos de
enfermedades que afectan a un segmento importante de la poblacion en edad
productiva, que derivan en forma progresiva la funcion renal”; pero dado a los
conocimientos disponibles son susceptibles de prevencion a distintos niveles, asi lo

refiere la Organizacion Panamericana de la Salud (1989).

Segun Méndez G. (1992), de acuerdo con los datos aportados por la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia, paises como Brasil, sequido por Argentina, Chile y
Venezuela, presentaron mayor indice de pacientes con aplicacion del Procedimiento
de Terapia Dialitica. En cuanto a las Nefropatias expresa que las causantes de
Enfermedad Renal Cronica mas frecuentes son: las glomerulopatias (23.6%), la
nefropatia vascular (20.7%) y la Diabetes Mellitus (17.7%).

En este orden de ideas, Brunner (2002) refiere: “La Enfermedad Renal Cronica
es el deterioro progresivo e irreversible de la funcién renal con incapacidad corporal
para la conservacion del equilibrio de liquidos, electrolitos y el metabolismo, lo cual
culmina en uremia (retencion de urea y otros desechos nitrogenados de la sangre)”.
De alli que, los trastornos de la funcion renal se mantienen casi constantes. La
composicion del medio interno, incluido el volumen, la tonicidad y la distribucion
compartimental de los liquidos orgéanicos, es esencial para la supervivencia. Con las
variaciones diarias de cantidad y composicién de los alimentos y los liquidos, el
mantenimiento del medio interno requiere de la excrecion continua de estas

sustancias que se equilibren con las ingeridas.



De igual manera, Menzzano A. (2005) define la Enfermedad Renal Cronica
“como la presencia de un dafio renal estructural con un volumen de filtracion
glomerular (VFG) normal o levemente reducida (VFG 60- 90ml),
independientemente de la etiologia. La evidencia del dafio estructural potencialmente
progresivo puede derivar de un estudio histolégico imagenolégico, o de las
alteraciones persistentes que en el examen de orina por un plazo superior de tres

meses se observa particularmente la presencia de la albumina.”

En este sentido, Harrison (2006) define la Enfermedad Renal Crénica “Es un
proceso fisiopatoldgico de mualtiples causas, cuya consecuencia es la perdida
inexorable del numero de funcionamiento de nefronas y que a menudo desemboca en
Enfermedad Renal Crénica terminal. Unas de las principales causas de ERC es la
diabetes, en segundo lugar la hipertension y las otras como: glomerulonefritis,

Enfermedad Renal Poliquitisca.”

Hemodidlisis.

Segun,Harrison (2006) La Hemodialisis “Es un proceso que se basa en el
principio de la difusién de solutos atreves de una membrana semipermeable. El
movimiento de productos metabélicos de desecho ocurre a lo largo de un gradiente de
concentracion desde la circulacion sanguinea hacia el liquido de la didlisis. La
velocidad de transporte de infusion aumenta en respuesta a diversos factores; como
magnitud del gradiente de concentracion, area de superficie de la membrana y

coeficiente de transferencia de masa de la membrana”.



Por otro lado, Tapia L. (2008) refiere*“La hemodialisis es un proceso que
consiste en filtrar la sangre del paciente a través de la maquina de dialisis atravesando
un filtro de limpieza y volviendo de nuevo al paciente. Los enfermeros que trabajan

en esta area deben estar especializados en la realizacion de dicho procedimiento.”

En este orden de ideas Borrero J. (2003) hace referencia a que la
Hemodialisis “Es la principal y mas segura estrategia para el manejo de la
Insuficiencia Renal Aguda establecida. Sus indicaciones son sobre carga
hidroelectrolitica, hipercalemia moderada o severa, cambios electrocardiograficos de
hipercalemia con cualquier concentracion sérica de potasio, acidosis metabdlica
moderada o severa, sindrome urémico especialmente encefalopatia y pericarditis y
aungue no uniformemente no reconocido anuria. En la actualidad no cabe ninguna

duda sobre el beneficio de la Hemodialisis.”

Adaptacién

Segun Levine (1973) Adaptacion “Es el proceso de cambio a través de cual el
individuo mantiene su integridad dentro de la realidad de su entorno interno y
externo. La adaptacion es una cuestion de grado, no un proceso de todo a nada y
depende de tres propiedades: Caracter Holistico, Especificidad y Redundancia, por

otra parte, los modelos de adaptacion pueden estar en el codigo de adaptacion”.

Asi mismo, Brunner (2002) cita la definicién de adaptacion segin Erickson
(1985) “La adaptacion se produce cuando la persona responde a factores estresantes
externos e internos en un modo orientado hacia la salud y el crecimiento. En la
adaptacion se movilizan recursos de afrontamiento externos e internos, cundo no se

produce ninguno de los subsistemas queda desprotegido.

Existen tres estados posibles de adaptacion: Afrontamiento respuesta,
Equilibrio (adaptacién o inadaptacién) y Agotamiento, cada uno de ellos representa

una forma de movilizar los recursos de autocuidado, el paso de un estado a otro viene



determinado por la capacidad de afrontamiento de cada uno (con los factores

estresantes actuales)”.

Segln Brunner (2002) la Adaptacién “Es un proceso constante y continuo que
requiere un cambio a nivel Estructural, Funcional o Conductual, de modo que la
persona se adapte mejor a su entorno, esto implica la interaccion entre el individuo y
el medio. El resultado depende del grado de concordancia entre la habilidad y
capacidad de la persona y sus fuentes de apoyo social, asi como del tipo de reto y
factores de estrés que confronta. La Adaptacion es un proceso individual y continuo
de busqueda y armonia en un ambiente y los objetivos finales que percibe cualquier

sistema son la supervivencia, crecimiento y reproduccion”.

Por otro lado, Kozier cita la definicion de Smith (1981) en su Modelo de
Adaptacidn refiere “La Salud es un proceso creativo, la Enfermedad es un fracaso en
la Adaptacion o una mala Adaptacion. El proposito del tratamiento es recuperar la

capacidad que tiene la persona de adaptarse, esto es, de hacer frente a la situacion”.
Depresion

Es una respuesta comdn ante los problemas de salud, situaciones nuevas,
manifestado por sentimientos continuos de tristeza, estos duran poco y no alteran el
funcionamiento. Los sintomas especificos de la depresion incluyen sentimientos de
Tristeza, Minusvalia, Fatiga, Culpa, Cefalea, Trastorno del suefio. Segun Brunner
(2002).

Ansiedad y Depresién

Paez A. (2008) en su trabajo de investigacion titulado “Ansiedad y Depresion
en Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en Tratamiento de Dialisis” expone
que la Insuficiencia Renal Cronica consiste en una disminucion progresiva y global
de la funcion renal que alcanza un nivel inferior al 10% en la Insuficiencia Renal

Crénica Terminal, estadio mas grave de la Enfermedad Renal, durante el cual se hace



necesaria para la supervivencia, la implementacion de un tratamiento sustitutivo de la
funcién renal mediante Trasplante o Dialisis (Peritoneal Continua o Hemodialisis).

La Dialisis es un procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan
sustancias toxicas presentes en la sangre. El tratamiento de Hemodialisis (HD)
consiste en dializar la sangre a través de una maquina, en la cual se hace circular la
sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis o dializador, en el que
las sustancias tdxicas de la sangre se difunden en el liquido de dialisis; la sangre libre
de toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena canulada. La Hemodialisis
“es un proceso lento que se realiza conectando el enfermo a una maquina durante
aproximadamente 4 horas, 2 6 3 veces por semana”. Guyton (1997).

Ademas, el tratamiento de Dialisis “implica ingerir a diario una gran cantidad
de medicamentos y seguir una dieta restringida en liquidos y alimentos”. Garcia
(2002). Estos pacientes suelen presentar diversos grados de alteraciones emocionales;
tales como, ansiedad y depresion, asociadas a la sintomatologia organica, a las
limitaciones impuestas por la IRC y al tratamiento de HD. La intensidad de las
reacciones emocionales varia de un paciente a otro dependiendo de la valoracién
cognitiva que realice, del impacto de la Enfermedad Renal y la Hemodialisis, sobre
sus condiciones de vida; también “se relaciona con las habilidades individuales para
adaptarse a la condicion de dependencia del Programa de Hemodialisis”. Alvarez F.
(2001).

Modelo Tedrico de Callista Roy

El paciente con Enfermedad Renal Crdnica que inicia terapia de Hemodidlisis,
utiliza mecanismos adaptativos que lo ayudaran a afrontar a este nuevo estilo de
vida. En ese sentido, se puede decir, que estos mecanismos pueden ser de tipo
psicoldgicos, sociales y afectivos; y la efectividad del uso de estos mecanismos va a
depender del entorno en que se desarrolla la persona; por lo tanto, el profesional de
Enfermeria al establecer una relacién con este tipo de pacientes, debe tener en cuenta
la autodeterminacion de la persona y, los mecanismos que ésta emplea para lograr la

adaptacion. Por tal motivo, el personal de Enfermeria debe ser consciente de que



constituye un estimulo para el paciente y, lo cual puede afectar en forma positiva o

negativa en su adaptacion.

De acuerdo con esto, Roy (1976)en su Modelo Teorico describe a las personas
como seres holisticos, con partes que funcionan como unidad con algin propoésito; no
en una relacion causa — efecto. Los sistemas humanos incluyen a las personas como
individuos, grupos, familias, comunidades, organizaciones y, a la sociedad como un

todo.

Por otra parte, expresa que los seres humanos se adaptan a través de procesos
de aprendizajes adquiridos mucho tiempo atras; por lo cual, el personal de Enfermeria
debe considerar a la persona como un ser Unico, digno, autbnomo y libre, que forma
parte de un contexto del cual no se debe separar. Este concepto esta directamente
relacionado con el concepto de adaptacién, de tal forma que la percepcion que se
tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta es individual y diferente para cada

uno.

Asi mismo, Roy (1976) describe que al realizar la valoracion se destaca la
necesidad de evaluar a la persona como un todo, la valoracion del modo fisioldgico y
psicosocial constituye una oportunidad para conocer no sélo su Estado de Salud, sino
también la percepcion que tiene de la situacion que esté viviendo en este momento,
como la estda afrontando y cuales son sus expectativas frente al cuidado de
Enfermeria, para promover su adaptacion, entendida ésta como un estado de bienestar
del ser humano; ya que segun Roy, el nivel de adaptacion representa la condicién del

proceso vital y se describe en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido.

El nivel de adaptacién integrado describe las estructuras y funciones de los
procesos vitales que trabajan como un todo, para satisfacer las necesidades humanas.
Este nivel puede observarse en una consulta de control de crecimiento y desarrollo,
cuando se presenta un nifio con un desarrollo psicomotor acorde a su edad y sin

ninguna alteracion en su Estado de Salud.



En el nivel compensatorio los mecanismos reguladores y cognitivos se activan,
como un reto de los procesos integrados para buscar respuestas adaptativas,
procurando restablecer la organizacion del sistema. Esta puede ser la situacion de una
persona con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), quien mantiene
presiones arteriales de oxigeno bajas y presiones de dioxido de carbono elevadas,
como un estimulo indispensable para mantener una respuesta adecuada en la funcion

de oxigenacion y circulacion.

El Mecanismo de Adaptacion comprometido, se presenta cuando las respuestas
de los mecanismos mencionados son inadecuadas y, por lo tanto, resulta un problema
de adaptacion. El nivel de adaptacion se encuentra comprometido en una gestante con
pre- eclampsia, en la cual la respuesta de los organismos al estado actual de gestacion

puede llegar a comprometer el desarrollo y la vida de la madre y el nifio.

La condicion cambiante del nivel de adaptacion afecta la habilidad del sistema
adaptativo humano para responder positivamente a la situacion. El nivel de
adaptacion depende fundamentalmente de la estructuracion de los subsistemas
reguladores y cognitivos, que constituyen los mecanismos de afrontamiento de la

persona.

En tal sentido, Roy en su Modelo Teo6rico menciona una serie de conceptos
como: Persona, Entorno, Salud, Enfermeria, Funcién de Rol, Interdependencia, entre
otros; los cuales permiten enfocar el Cuidado de Enfermeria en la disminucidn de las
respuestas inefectivas, para lo cual se debe identificar la causa de esta y lograr asi,

los resultados esperados.

Los conceptos mencionados anteriormente son definidos por Callista Roy de la

siguiente manera:

Persona: Es un ser biopsicosocial, en constante interaccion con el entorno
cambiante, que usa mecanismos innatos y adquiridos para afrontar los cambios y

adaptarse a ellos en los cuatro modos adaptativos: fisioldgico, autoimagen, dominio



del rol e interdependencia. Es el receptor de los cuidados enfermeros, desempefiando
un papel activo en dichos cuidados.

Entorno: Son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y
afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos.

Salud: Proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total; es la meta de
la conducta de una persona y la capacidad de ésta de ser un organismo adaptativo.

Enfermeria: Es requerida cuando una persona gasta mas energia en el
afrontamiento, dejando muy poca energia disponible para el logro de las metas de
supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. La Meta de la Enfermeria es
ayudar a la persona a adaptarse a los cuatro modos, ya sea en la Salud o en la
Enfermedad.

Funcion de Rol: Implica conductas de razén de la posicion de la persona en la
sociedad; depende de cdmo una persona interactia con otras en una situacion
concreta. Puede clasificarse como

Primario (edad, sexo), secundario (marido, mujer) y terciario (rol temporal de
un particular).

Interdependencia: Implica la relacién de la persona con sus allegados y los
Sistemas de Apoyo. Persigue el equilibrio entre las conductas dependientes
(busgueda de ayuda, atencién y afecto) y conductas independientes (tener iniciativa y
obtener satisfaccion en el trabajo). Satisface las necesidades de la persona de amor,
educacion y afecto.

Dentro de los modos adaptativos estan los Mecanismos de afrontamiento, que
son dos:

Regulador: controla los procesos internos relacionados con las necesidades
fisiologicas.

Cognitivo: regula el autoconcepto, la funcion del rol y la interdependencia.

El Modelo de Callista Roy es determinado como una Teoria de Sistemas con un
andlisis significativo de las interacciones. Contiene cinco elementos esenciales:

Paciente: persona que recibe los cuidados enfermeros.

Meta de enfermeria (que se adapte al cambio).



Variable Dimensiones Indicadores items

Salud.

Entorno.

Direccién de las actividades enfermeras (que facilitan la adaptacién).

Todos los elementos estan relacionados entre si. Los Sistemas, los Mecanismos
de Afrontamiento y los Modos de Adaptacion son utilizados para tratar estos

elementos.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
En base a la investigacion a realizar es necesario mencionar la definicion de
Mecanismos de Adaptacion, el cual ha sido definido por la teorizante de Enfermeria
Callista Roy como: “todos aquellos esfuerzos que realiza una persona para controlar
los estimulos del medio ambiente; asi como, las diferentes estrategias que utiliza

permanentemente para afrontarlos”. De igual manera, esta teorizante, define la

Adaptacion como “el proceso y resultado por medio del cual las personas con
pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la conciencia

consciente y eligen para crear una integracion humana y ambiental”.



Valoracion
de los
mecanismos

adaptativos

eEstrategias

. personales.
Mecanismos
sicologicos itivas.
peIcolod eCognitivas. | 5 2 4156.7.89.10
eEmociones. 11,12,13,14,
Mecanismos e Sentimientos. 15,16,17
afectivos
eRol. 18,19,20,21,22
Mecanismos eFamilia. 23,24,25,26,27
sociales
e AMigos. 28,29,30
31,32,33

e Trabajo.




CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
Tipo de Investigacion

Para determinar los Mecanismos de Adaptacion de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica que inician el Proceso de Hemodialisis en la Unidad de
Diélisis Lara C.A., dicha investigacion esta enmarcada en un enfoque positivista que
segun Hurtado (2004) “es el denominado paradigma cuantitativo, empirico-analitico,
racionalista; dominante en algunas comunidades cientificas; ademas, es una escuela
filosofica que defiende determinados supuestos sobre la concepcion del mundo y del

modo de conocerlo”.

Segun el problema planteado anteriormente, el estudio es de tipo descriptivo, de
campo y de corte transversal, ya que se pretende determinar los Mecanismos
Adaptativos que emplean los pacientes que inician el Proceso de Hemodialisis en la
Unidad de Diélisis Lara C.A. Por tanto, se considera que la investigacion es de tipo
descriptiva, tomando en cuenta la definicion de Murillo W. (2010) “comprende la
descripcién, registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la
composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes o0 sobre como una persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el

presente”.

Igualmente, se determina que el estudio es de campo debido a que se realiza en
el propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio, esto de acuerdo con Cazares
(2000) quienes realizan la siguiente definicion “la investigacion de campo es aquella
en que el mismo objeto de estudio sirve como fuente de informacion para el
investigador. Consiste en la observacion, directa y en vivo, de cosas, comportamiento
de personas, circunstancias en que ocurren ciertos hechos; por ese motivo la

naturaleza de las fuentes determina la manera de obtener los datos”. Por ultimo, se


http://monografias.com/trabajos10/anali/anali.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/regi/regi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos37/interpretacion/interpretacion.shtml

dice que el estudio es de corte transversal, porque “la recoleccion de la informacion

se hace en un mismo tiempo”, asi lo describe, Hernandez (2003).

Paoblacion

En la presente investigacion la poblacién estd conformada por 12 pacientes que
estan iniciando el Proceso de Hemodidlisis, que acuden a la Unidad de Didlisis Lara
C.A. Por ser una poblacion pequefia los investigadores deciden no realizar ninguin
tipo de muestreo. Segun Polit (1991) la poblacion es “toda la agregacion o cumulo de

casos que cumple con un conjunto predeterminado de criterios”.
Procedimiento

Para el desarrollo del estudio se efectuaran los siguientes pasos, que permitiran
conducir la indagacion hasta el fin establecido en los objetivos del estudio; es decir,
determinar los Mecanismos de Adaptacion de los pacientes que inician el Proceso de

Hemodialisis. Estos pasos son los siguientes:

Se notificard por escrito a las diferentes autoridades correspondientes para la

aprobacién de la aplicacién del instrumento.

Se ubicard la poblacion en estudio, la cual antes de la aplicacion del
instrumento estara conformada por 12 pacientes que acuden a dicha Unidad de
Hemodialisis.

Previo Consentimiento Informado, la obtencion de la informacion se realizara, a
través de la aplicacion de un instrumento tipo cuestionario previamente validado,
constituido por (33) enunciados, que posteriormente sera aplicado a los pacientes que
acuden a la Unidad de Diélisis Lara C.A para lograr determinar los Mecanismos de
Adaptacién de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Terapia de
Hemodialisis.



Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para este estudio se disefié un cuestionario de (33) enunciados y una pagina

del Consentimiento Informado.

Segun Hilda (2010) Cuestionario es una serie de preguntas ordenadas que
busca obtener informacién de parte de quien las responde, para servir a quien
pregunta o a ambas partes. Los cuestionarios son utilizados muchas veces como
técnica de evaluacion, o como guia de investigacion, o también para efectuar
encuestas donde se interroga sobre determinadas cuestiones que se quieren
averiguar. Las preguntas deben ser breves y pueden ser abiertas o cerradas con

alternativas de respuestas prefijadas.
Validez del Instrumento.

El Instrumento sera sometido a la Validez del contenido, por lo que se
seleccionaron a dos profesoras del Departamento de Enfermeria de la Universidad
Centroccidental Lisando Alvarado expertas en la tematica de estudio quienes
evaluaron y juzgaron cada enunciado de acuerdo a los criterios de pertinencia,

congruencia y claridad tomando en cuenta los objetivos propuestos para este estudio.
Anélisis de Datos

Luego de aplicado el Instrumento la informacién aportada por los sujetos de
estudio se procesara a tabularla y cuantificarlo por medio de la Estadistica
Descriptiva, mediante procedimientos Estadisticos tales como: Andlisis de
Frecuencia, Porcentaje y Media Aritmética. Los resultados se expondran en gréficos

con su respectiva interpretacion.



CAPITULO IV.
ANALISIS DE RESULTADOS.
Cuadros y Graficos.

Cuadro 1: Mecanismos de Adaptacion de los pacientes que inician el Proceso
de Hemodidlisis en cuanto a los aspectos Psicolégicos. Indicador: Estrategias

Personales.

Grafico: 1
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Anélisis: Segun las respuestas del total de pacientes encuestados sobre las
estrategias personales que utilizan desde que iniciaron el Proceso de Hemodialisis
83% considera que valora mas la vida desde que presentan la enfermedad, mientras

que 17% respondié que sélo a veces.



Cuadro 2: Mecanismos de Adaptacion de los pacientes que inician el Proceso

de Hemaodialisis en cuanto a los aspectos Psicolédgicos. Indicador: Cognitivo.
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Andlisis: De la totalidad de pacientes encuestados sobre los mecanismos
cognitivos usados desde que iniciaron el Proceso de Hemodialisis, en relaciéon a
realizar actividades para mejorar su salud 75 % afirma que siempre hace actividades,
mientras que 17% lo hace a veces y 8% nunca hace actividades para mejorar su salud.
En cuanto a investigar sobre los beneficios de la Hemodilisis 58% siempre busca
informacion, mientras que 25% lo hace a veces y 17% no lo hace. A si mismo sobre
solicitar informacidn al personal de salud el 67% considera que siempre ha intentado
conseguir toda la informacion sobre su enfermedad, de otro modo el 25% a veces
busca informacion y 8% manifiesta que nunca. Con respecto a abandonar el proceso
de Hemodialisis el 8% de los encuestados lo ha considerado, por lo contrario el 17%
a veces lo ha pensado y el 75% nunca lo ha pensado. Sin embargo al preguntarles a
los encuestados si evitan informarse sobre la enfermedad 75% respondio que siempre

lo hace, mientras que 17% evita informarse a veces y 8% nunca evade esta accion.



Con respecto a si mantienen actitud positiva desde que iniciaron el Proceso de
Hemodialisis 75% siempre la tiene, mientras que el 25% respondieron sélo a veces.
En relacion sobre si los pacientes se han sentido desorientados sobre lo que deben de
hacer mientras se realizan la Hemodialisis 8% considera que esto les sucede siempre,
mientras que 50% le ocurre a veces Yy 42% opina que nunca le pasa esto. En cuanto a
la creencia de los pacientes sobre si la Hemodialisis mejorara su calidad de vida 83%

expreso siempre creerlo, por el contrario 17% alego solo a veces.



Cuadro 3: Mecanismo de Adaptacion de los pacientes que inician el Proceso

de Hemodialisis en cuanto a los aspectos afectivos. Indicador: Emociones.
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Andlisis: Del total de la poblacion encuestada sobre los aspectos afectivos
involucrados desde que iniciaron el Proceso de Hemodialisis, a lo que refiere sobre
sentirse molesto por tener que realizarse la Hemodialisis 17% sefiala que siempre se
siente molesto, mientras que 33% siente esto a veces y 50% nunca lo ha sentido. Con
respecto a emociones como la ansiedad 16% de los encuestados manifiesta siempre
haberlo sentido, el 42% lo ha sentido sélo a veces y 42% nunca ha sentido esto. En
relacion a la tristeza 16% expresa que siempre la ha sentido, sin embargo el 42% la ha
sentido a veces y mientras que otro 42% nunca se ha sentido triste. En cuanto a
sentirse vencidos 25% se ha sentido de esta forma a veces y 75% nunca se ha sentido

asi.



Cuadro 4: Mecanismo de Adaptacién de los pacientes que inician el Proceso

de Hemodialisis en cuanto a los aspectos afectivo. Indicador: Sentimientos.
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Andlisis: Segln los pacientes encuestados sobre los sentimientos aflorados
desde que iniciaron el Proceso de hemodiélisis contestaron en relacion a lo que
pueden hacer para animarse 8% expreso que no puede hacer nada para animarse,
mientras que 42% considera esto sélo a veces y 50% piensa que puede hacer cosas
para animarse. En cuanto a si tienen muchas esperanzas sobre el futuro 92% refieren
sentir esperanza por el contrario el 8% respondi6 solo a veces. Con respecto a si los
pacientes se han sentido afligidos desde que iniciaron el Proceso de Hemodialisis
25% considera sentirse afligido siempre, mientras que 33% considera esto a veces y

42% nunca lo ha sentido.



Cuadro 5: Mecanismo de Adaptacién de los pacientes que inician el Proceso

de Hemodialisis en cuanto a los aspectos sociales. Indicador: Rol.
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Analisis: Del total de pacientes encuestados sobre los mecanismos de
adaptacion al proceso de hemodidlisis relacionados con el rol del paciente se obtuvo
la siguiente informacion: en relacion a si han dejado todo en manos de sus médicos
50% considera que lo ha hecho siempre, mientras que 33% lo hace solo a veces y
17% nunca lo hace de esta forma. Con respecto a si han tenido dificultad para
relacionarse con el entorno desde que iniciaron el Proceso de Hemodidlisis 75%
expresa que nunca le ha sucedido aun cuando el 25% respondié a veces tener
dificultad para relacionarse. En cuanto si el rol en el hogar ha sido desplazado desde
que iniciaron la Hemodialisis 50% respondié que le ha sucedido a veces y sin
embargo el 50% nunca ha sentido que su rol ha sido desplazado. De acuerdo a la
dificultad para integrarse a las actividades cotidianas el 42% siempre ha tenido
dificultad para relacionarse, mientras que 16% considera que le pasa solo a veces y
42% considera que nunca tiene dificultad para ello. A lo que se refiere a afectar la
estabilidad economica del hogar desde que iniciaron la Hemodialisis 42% lo
considera que siempre le ha afectado, mientras que 42% siente que esto pasa sélo a

veces y 16% nunca lo ha considerado de esta forma.



Cuadro 6: Mecanismo de Adaptacién de los pacientes que inician el Proceso

de Hemodialisis en cuanto a los aspectos sociales. Indicador: Familia.
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Andlisis: Segun los pacientes encuestados sobre los mecanismos de
adaptacion utilizados al inicio del Proceso de Hemodialisis relacionados con los
aspectos sociales. En relacion a involucrar a la familia para obtener informacién sobre
la Hemodialisis 68% considera que siempre lo hace, mientas 16% lo hace a veces y
16% nunca lo hace. Con respecto a la importancia que tiene para los pacientes la
comprension y apoyo de los familiares 92% respondio siempre necesitarla, mientras
que el 8% considera necesitarla solo a veces. En cuanto a si mantienen las mismas
relaciones familiares desde que iniciaron la Hemodialisis 75% respondieron siempre
mantenerlas, mientras que 17% expresaron s6lo a veces y 8% nunca las ha mantenido
iguales. En relacion a si disfrutan realizar actividades recreativas con la familia 67%
siempre las disfruta, mientras que 33% nunca lo hace. En cuanto a si es importante
para ellos la compafiia de un familiar a la Hemodidlisis 75% manifestaron siempre ser

importante, mientras que el resto lo considera solo a veces.



Cuadro 7: Mecanismo de Adaptacion de los pacientes que inician el Proceso

de Hemodidlisis en cuanto a los aspectos Sociales. Indicador: Amigos.
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Analisis: Del total de pacientes encuestados sobre los mecanismos de
adaptacion durante el inicio del Proceso de Hemodidlisis en relacion a los amigos. A
lo que se refiere si desde el inicio de la Hemodialisis han rechazado invitaciones a
salir con amigos el 8% expresa siempre rechazarla, por el contrario el 59% lo ha
hecho sélo a veces y 33% nunca ha tenido que hacerlo. En relacion a si cuentan con
amigos con los que puedan hablar sobre su enfermedad 67% consideran que siempre
ha sido asi, mientras que 25% cuenta con estos solo a veces y 8% de ellos nunca
cuenta con amigos para hablar sobre su enfermedad. En cuanto a si mantienen las
mismas relaciones con sus amigos 25% considera que si se mantienen iguales,
mientras que 25% considera que se han mantenido sélo a veces y el resto considera

que nunca ha sido igual desde que iniciaron el Proceso de Hemodialisis.



Cuadro 8: Mecanismo de Adaptacién de los pacientes que inician el Proceso

de Hemaodialisis en cuanto a los aspectos sociales. Indicador: Trabajo.
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Andlisis: Del total de pacientes encuestados sobre los mecanismos de

adaptacion utilizados por los pacientes que inician el Proceso de Hemodialisis en

relacion con el trabajo. En cuanto a sentir rechazo hacia el ambiente laboral 8%

indico que siempre lo ha sentido, por el contrario el 92% manifestd que nunca ha

sentido rechazo hacia su trabajo. Con respecto sentir la misma eficacia en el

desempefio de sus funciones 8% refiere siempre mantenerla, mientras que 42% lo

piensa sélo a veces y 50% nunca lo ha considerado de esta forma. En cuanto a sentir

que sus relaciones con los compafieros de trabajo han cambiado desde que iniciaron

la Hemodialisis 17% respondieron la opcién siempre, mientras que 8% considera que

ha sucedido s6lo a veces y el 75% de los encuestados indicaron que nunca han

cambiado las relaciones con sus comparieros de trabajo.



Analisis de los resultados.

En este capitulo se expresara el analisis he interpretacion de los resultados
obtenidos luego de la aplicacién del instrumento (encuesta) el cual fue aplicado a los
pacientes que comienzan el proceso de Hemodialisis en la unidad de dialisis Lara.
Dicho instrumento consto de 33 preguntas de seleccidn Unica y permitié recolectar
informacion sobre los mecanismos adaptativos que utilizan los pacientes que inician

el proceso de Hemodialisis.

A través de la técnica de recoleccion de datos se logro totalizar los resultados en
términos de porcentajes para posteriormente ser plasmado en graficos y cuadros los
cuales fueron analizados segln la estructuracion de la encuesta y permitieron el

analisis e interpretacion de la informacion en forma comprensiva y resumida.

El andlisis he interpretacion de los cuadros se hicieron en base a las
dimensiones y sus indicadores. Las dimensiones usadas para estudiar los mecanismos
adaptativos de los pacientes que inician el proceso de hemodialisis fueron las
siguientes: psicologicos, afectivos y sociales. Las opiniones aportadas por la
poblacién estudiada han sido sometidas al estudio del planteamiento del problema y

bases teodricas, con la finalidad de verificar la realidad con fundamentos tedricos.

En el grafico presentado con relacion a la dimensién aspectos Psicologicos
segun los datos aportados por los pacientes de la unidad de didlisis Lara es de
relevancia que el 58% busca informacion sobre la hemodidlisis; en el mismo orden
de idea refiere Alvarez F. (2001) “la intensidad de las reacciones emocionales varia
de un paciente a otro dependiendo de la valoracion cognitiva que realiza del impacto
de la enfermedad y de la Hemodialisis, relacionada con las habilidades para adaptarse
a las condiciones de dependencia del programa de Hemodialisis”. En este orden de
ideas se puede citar a Diaz L. (2002) el cual refiere “el Subsistema cognitivo es un

sistema que permite el enfrentamiento de los estimulos. Este proceso se fundamenta



en las actividades complejas del sistema nervioso central para interpretar procesos

internos y externos”.

En cuanto a la dimension Aspectos Afectivos, la poblacion de estudio refirid
que un 42% ha sentido a veces mucha Ansiedad desde que iniciaron el proceso de
Hemodialisis. Asi mismo refiere Alvarez F. (2008) un andlisis mas detallado de las
alteraciones mentales de los pacientes con ERC muestra que existe una asociacion
entre los niveles altos de ansiedad y niveles bajos de sensacion de bienestar, que a su
vez influye en la capacidad funcional para actividades de la vida diaria. También
refiere Herndndez G (2005) la ansiedad es una vivencia universal. Surge en respuesta

a exigencias 0 amenazas como sefial para buscar la adaptacion.

Seguidamente en cuanto a la dimension Aspectos Sociales de los pacientes que
inician el proceso de Hemodialisis en la Unidad de Dialisis Lara se obtuvo el
resultado de que el 92% de dichos pacientes manifestd que es importante para ellos la
comprension y el apoyo de su familia igualmente lo refiere Alonzo R (1994) el
paciente en enfermedad renal terminal tiene principal comunicacion con su ambiente
familiar por lo tanto, el primer pilar es la familia y es claro que aquellos pacientes que
tienen un ambiente familiar adecuado responden mejor a la terapéutica de igual forma
refiere Andreu (1997), los factores que alteran y aumentan la personalidad de un
paciente dialitico, son aquellos que influyen en el equilibrio de la persona y su medio:

sus relaciones familiares, socio- laborales, econémicos, culturales y psicosociales.



CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Conclusiones

En consideracion a los objetivos planteados en dicho estudio, los cuales estan
orientados a indagar cuéles son los mecanismos de adaptacion de los pacientes que
inician la terapia de Hemodidlisis; en este mismo sentido, tomando en cuenta los
analisis y la interpretacion de los resultados, se llegé a las siguientes conclusiones:

Se pudo evidenciar que los pacientes que inician la terapia de Hemodialisis
valoran més la vida desde que tienen conocimiento de padecer la Enfermedad Renal
Crbnica. En cuanto al aspecto cognitivo de los pacientes sobre el proceso de
Hemodialisis y sobre su enfermedad, la mayoria de ellos manifestd que pide
informacion al equipo de salud e igualmente a la familia para mantenerse informados
sobre su estado de salud. Por otra parte, la mayoria de los pacientes expresd que
nunca ha pensado en abandonar la terapia de Hemodidlisis; por el contrario,
expresaron, creer gque esta terapia los ayudara en gran medida a mejorar su calidad de
vida.

En relacién a las emociones de los pacientes durante la terapia de
Hemodialisis, algunos de ellos manifestaron sentirse molestos por tener que asistir a
la terapia, ademas de esto expresaron sentir ansiedad y tristeza ocasionalmente. En
concordancia con esto, algunos de los pacientes expresaron sentirse afligidos por el
tratamiento; sin embargo, la mayoria de los pacientes manifesté que puede hacer
actividades para animarse y que tienen muchas esperanzas sobre el futuro.

Por otra parte, se pudo evidenciar que en el cumplimiento del rol del paciente,
la mayoria de ellos siempre deja todo en manos de sus médicos. También se pudo
constatar que algunos de los pacientes han tenido dificultad para relacionarse desde
que iniciaron el tratamiento de Hemodidlisis. En este mismo sentido, gran parte de

los pacientes manifestd que se ha sentido desplazado de su rol; por otra parte, la



mayoria de ellos expreso tener dificultad para integrarse a las actividades cotidianas.
En relacion con esto, la mayoria de los pacientes manifestd que la enfermedad ha
afectado siempre u ocasionalmente la estabilidad econémica de sus hogares, lo cual
afecta de alguna manera su estabilidad emocional y psicoldgica.

Los pacientes, en su mayoria expresaron que la familia es un aspecto de gran
importancia para ellos, ya que la involucran para obtener informacion sobre la terapia
de Hemodialisis, necesitan de su apoyo y comprension, debido a que sus sentimientos
y estados de humor fluctian muy a menudo. Igualmente, tratan de mantener las
relaciones familiares y de realizar las actividades recreativas que hacian antes de
iniciar la terapia de Hemodialisis. Por otra parte, manifestaron que siempre es
importante la compafiia de un familiar a la terapia de Hemodidlisis. En relacion a las
amistades, la mayoria de los pacientes manifestd que en ocasiones han tenido que
rechazar invitaciones de amigos para salir; sin embargo, tratan de mantener las
mismas relaciones con ellos y asi poder contar con alguien para conversar sobre su
enfermedad.

De igual forma, los pacientes en su mayoria manifestaron que no sienten
rechazo hacia el ambiente laboral, aunque sienten que no realizan las actividades con
la misma eficacia con que las realizaban antes de iniciar la terapia de Hemodialisis, 1o
cual también podria afectar en gran medida la estabilidad econdmica de sus hogares.
También manifestaron que mantienen las mismas relaciones interpersonales con sus
compariieros de trabajo a pesar de las diferentes emociones y sentimientos que los

pacientes experimentan al iniciar la terapia de Hemodialisis.



Recomendaciones.
Al paciente:

Se les recomienda que realice investigaciones sobre el proceso de Hemodialisis
y la Enfermedad Renal Crénica con la finalidad de disminuir el estrés y temores que
pueda producir el cambio de estilo de vida y el desconocimiento ante dicho

procedimiento.

Se les sugiere involucrar a la familia en el proceso de adaptacion a la
Hemodidlisis ya que segun los estudios realizados en las Ultimas décadas se a
comprobado que es de vital importancia que el ndcleo familiar tenga conocimiento
sobre este proceso para asi brindar un ambiente de seguridad, apoyo y confianza al

paciente.

Se les aconseja realizar actividades recreativas (realizar paseos a parques, jugar
domino, ir al cine, visitar amigos y familiares entre otros) en la medida de sus

posibilidades ya que de este modo pueden distraerse.
Al personal de Enfermeria.

Se les recomienda crear Club para pacientes en proceso de Hemodialisis en el
cual se les de orientaciones sobre su enfermedad; donde se les permita expresar sus
sentimientos y se les brinde un entorno de seguridad, ademas de realizarles

actividades recreativas.
Se les recomienda tener un trato empatico con el paciente y familiar.
Al tutor:

Se le sugiere al tutor que continte incentivando a sus alumnos a realizar

trabajos de investigacion ya que son de gran aporte a nuestra profesion.

A los Estudiantes:



Se les recomienda tener iniciativa e interés por realizar trabajos de

investigacion en el &mbito de Enfermeria.

Se les sugiere a los estudiantes de enfermeria realizar trabajo investigativos en
el area de Enfermedad Renal Cronica ya que esta enfermedad es un problema de

salud publica que produce muchos cambios en el estilo de vida del paciente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la Facultad de Ciencias de la Salud, Licenciado en
Enfermeria de la Universidad Centroccidental se esta realizando una investigacion
titulada Mecanismos de Adaptacion de los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica en terapia de Hemodialisis en la Unidad de Didlisis Lara Il C.A.
Barquisimeto  2010.  “Yo, Cedula de

identidad. Nacionalidad Domiciliado(a)en

Siendo mayor de edad, en pleno uso de mis

facultades mentales y sin que medie coaccion ni violencia alguna, en completo
conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, propdsito, inconvenientes y riesgos

relacionados con el estudio que més adelante indico, declaro mediante la presente

-Haber sido informado(a) de manera objetiva, clara y sencilla por parte de la

autora de la investigacion

-Tener conocimiento claro de que el objetivo fundamental del trabajo antes
sefialado, Mecanismos de Adaptacion de los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica en terapia de Hemodialisis en la Unidad de Dialisis Lara 11 C.A.

Barquisimeto 2010.

-Haber sido informado(a) de que mi participacion en la investigacion consiste
en responder a una entrevista relacionada con la Promocion de la Salud Renal desde
la perspectiva de enfermeria en Nefrologia



-Que la informacion que suministre al investigador sera utilizada Unica y
exclusivamente para interpretar los: Mecanismos de Adaptacion de los pacientes
con Enfermedad Renal Crénica en terapia de Hemodidlisis en la Unidad de
Dialisis Lara Il C.A. Barquisimeto 2010.

-Que la investigadora me ha garantizado confidencialidad relacionada tanto a
mi identidad como de cualquier informacion relacionada con mi persona a la que

tengan acceso por concepto de mi participacion en el estudio mencionado.

-Que estoy de acuerdo en el uso, para fines académicos de los resultados

obtenidos en el presente estudio

-Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo, ni inconveniente

alguno para mi salud

-Que cualquier pregunta que tenga relacién con este estudio me sera respondida
oportunamente por parte de la autora, con quienes me puedo comunicar por los
teléfonos: 0414-3501994 Elsa Vargas

-Que bajo ningan concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algun
beneficio de tipo econémico producto de los hallazgos de la referida investigacion

-Que los resultados del estudio me seran mostrados oportunamente si asi lo

solicito
Declaracion del voluntariado

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas
con respecto a este formato de consentimiento, y por cuanto mi participacion en este

estudio es completamente voluntario, acuerdo:

-Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizo a la Dra.

Elsa VVargas a realizar la referida entrevista.



-Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion asi como mi participacion
en la investigacion, en cualquier momento, sin que ello conlleve algun tipo de

consecuencias negativas a mi persona

Investigador:

Nombres Apellidos: Cl: Firma:

Participante:

Nombres Apellidos: Cl: Firma:
Testigo:
Nombres Apellidos: Cl: Firma:

DECLARACION DEL INVESTIGADOR
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Protocolo mencionado. Certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto
que firma este formulario de consentimiento, comprende la naturaleza, requerimiento,
riesgos y beneficios de la participacion en este estudio. Ningun problema de indole
médica, de idioma o de instruccion ha impedido al sujeto tener una clara comprension

de su compromiso con este estudio.

En Barquisimeto del mes de
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CUESTIONARIO

Mecanismos de Adaptacion de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica

en terapia de Hemodialisis en la Unidad de Dialisis Lara Il C.A. Barquisimeto 2010.

INSTRUCCIONES:
1. Lea detenida y cuidadosamente cada una de las preguntas.
2. ldentifique correctamente el cuestionario.

3. Realice sélo una seleccion en cada pregunta y responda lo méas acorde con sus

verdaderos sentimientos.
4. Debe ser individual.

5. Cualquier duda por redaccion preguntar a los encuestadores.



CUESTIONARIO

Enunciados

Siempre

VeCes

Nunca

Desde que tengo esta enfermedad valoro

mucho mas la vida y la aprovecho al maximo

He hecho cosas que creo mejoraran mi salud

He investigado sobre los beneficios de la

Hemodialisis

He intentado conseguir toda la informacion

sobre mi enfermedad

. Ante alguna duda sobre mi enfermedad o el
proceso de Hemodialisis le he preguntado al

personal de salud (Enfermera o Médico)

En algin momento he pensado en abandonar la

Hemodialisis

Evito informarme mas sobre la enfermedad

. Trato de mantener una actitud positiva desde

que inicié el proceso de Hemodialisis

Me he sentido completamente desorientado (a)
sobre lo que he de hacer mientras me realizan

el tratamiento con Hemodialisis




10.Creo firmemente que a través de la

Hemodialisis mejorara mi estado de salud y

asimismo mi calidad de vida

11.

Me he sentido molesto(a) por tener que

realizarme Hemodialisis

12. Siento mucha ansiedad desde que inicie el

proceso de Hemodidlisis

13.

Desde que comenceé el proceso de Hemodialisis

me he sentido triste

14.Siento que me he rendido (a) en algun

momento desde que inicié la Hemodialisis

15.

Creo que no puedo hacer nada para animarme

16. Tengo muchas esperanzas sobre el futuro

17.

Me he sentido afligido (a) por mi aspecto fisico

desde que inicié el proceso de Hemodialisis

18.

Dejo todo en manos de mis médicos

19.

He tenido alguna dificultad para relacionarme
con las personas de mi entorno desde que inicié

el proceso de Hemodialisis

20.

Desde que inicié la Hemodialisis, mi rol en el

hogar ha sido desplazado

21.

La preocupacion por mi enfermedad por tener
que afrontar este proceso no me permiten

integrarme de manera normal a mis actividades




cotidianas

22.

Siento que los gastos originados a partir del
inicio de la Hemodialisis pueden afectar en

gran medida la estabilidad de mi hogar

23.

He involucrado a mi familia para obtener

informacion sobre la Hemodialisis

24.

Es importante para mi, desde que comencé el
proceso de Hemodialisis la comprension y

apoyo de mi familia

25.

Mantengo las mismas relaciones familiares

desde que inicie el proceso de Hemodialisis

26.

Desde que inicié la Hemodialisis disfruto al

realizar actividades recreativas con familiares

217.

Es importante para mi, que un familiar me

acompafie al proceso de Hemodialisis

28.

Desde que inicié el proceso de Hemodialisis he

rechazado invitaciones a salir con mis amigos

29.

Cuento con amigos con los que pueda hablar

sobre mi enfermedad

30.

Las relaciones con mis amigos han cambiado
mucho desde que inicié el tratamiento con la

Hemodialisis

31.

He sentido rechazo hacia el ambiente laboral
desde que inicié la Hemodialisis




32.Creo que ya no realizo las actividades en el
trabajo con la misma eficacia que antes de

iniciar el tratamiento con Hemodialisis

33. Siento que las relaciones con mis comparieros
de trabajo ha cambiado tras el inicio de mi

tratamiento con Hemodialisis
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