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RESUMEN

La presente investigacion enfoca como objetivo general la descripcion y
analisis de la percepciébn del paciente ambulatorio sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera en la terapia de hemodialisis. El
referente tedrico se sustenta en constructos del cuidado de Jean Watson. Es
investigacion cualitativa con disefio de estudio de caso; la muestra: 12
pacientes, delimitada por saturacién o redundancia considera criterios de rigor
cientifico y ético de Sgreccia. Como técnica de recoleccion se ha utilizado la
entrevista semiestructurada a profundidad y como técnica de analisis de
datos, el analisis de contenido, obteniéndose 3 categorias: primera,
percepcion del cuidado humano de enfermeria; segunda, cuidado de
enfermeria basado en el hacer diario dentro de ella esta una subcategoria que
es medidas de bioseguridad en los cuidados de enfermeria ; tercera, el trato
de enfermeria a los pacientes y como consideracion final, la percepcion de los
pacientes de hemodialisis por el cuidado que brindan las enfermeras; sin
embargo, se evidencian diferentes percepciones del cuidado, enmarcados en
el contexto, como situaciones de estrés, demanda de pacientes y turno en el

que se encuentran.

Palabras clave: Percepcion, paciente ambulatorio, cuidado humanizado de

enfermeras, terapia de hemodialisis, instituciones de salud.



ABSTRACT

This research focuses on general objective the description and analysis of the
perception of the outpatient on Humanized care provided by nurse in
hemodialysis therapy. The theoretical reference is based on constructs of the
care of Jean Watson. This is qualitative research with case study design;
sample: 12 patients, bounded by saturation or redundancy considered criteria
of scientific and ethical rigor of Sgreccia. As collecting technique has been
used the semi-structured interview to depth and as a technique for data
analysis, content analysis, resulting in 3 categories: first, perception of human
nursing care; Second, nursing care based on making daily; third, the treatment
of nursing to patients and as a final consideration, the perception of
hemodialysis patients for care provided by nurses; however, different
perceptions of the care, are evident, framed in the context, as stressful

situations, demand from patients and turn that are.

Key words: Perception, outpatient, humanized care of nurses, therapy of

hemodialysis, health institutions.
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es enfermedad caracterizada por pérdida
progresiva e irreversible de la funcion renal; esta condicidon clinica se
constituye en grave problema de salud publica, en ambitos mundiales,
nacionales y locales. Quienes sufren esta enfermedad, necesariamente
requieren del tratamiento alternativo denominado hemodilisis, necesario
para la disminucion de concentracion nitrogenada en la sangre para disminuir
las consecuencias. Se constituye en problema, no solo por altas tasas de
incidencia en la poblacién, sino porque fundamentalmente se constatan

crecientes indices de deshumanizacion en el cuidado que brindan las

enfermeras?.

Los pacientes de esta enfermedad crénica necesitan de cuidados para
mejorar y hacer més llevadera la enfermedad; estos no solo deben responder
a suplir necesidades bioldgicas y fisiologicas del paciente, sino que deben de
movilizar en los pacientes, armonia entre cuerpo, mente y alma; y esto
Gnicamente se consigue cuando las enfermeras, brindan cuidados integrales,
basados en relaciones de ayuda y confianza, con los pacientes y en sintonia
con sus mismas personas, no solo como profesionales que son; sino
centrados en necesidad de ayudar, brindar buena atencién, sintiendo

satisfaccion, respetando siempre la dignidad humana del paciente,

conllevandole a sobrellevar mejor su enfermedad *.

Segun Instituto de Nefrologia, Watson define la enfermeria como ciencia
humana y arte que estudia la experiencia salud — enfermedad mediante la
intima relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética 2. Las metas
de la profesion estan asociadas con el crecimiento espiritual de las personas,
surgidas de la constante interaccion, busqueda del significado de experiencias
de cada uno, descubrimiento del poder interno, trascendencia y auto curacion.
Por ello, la practica de la enfermeria no solo se basarse en aplicar

procedimientos, sino que tiene deber y responsabilidad de brindar cuidado



humanizado, pues los pacientes valoran mucho cuando se les brinda amor,

respeto y consideracién humanal.

Estos pacientes necesitan adaptarse al nuevo estilo de vida, que muchas
veces no resulta agradable, ni para su familia, ni para ellos, porque son
dializados de manera interdiaria, lo que origina estados de dependencia,
verglienza, amenaza, temor; por esta razon, las enfermeras requieren brindar
cuidados holisticos, practicas humanizadas consistentes en actitudes
afectivas y habilidades solidarias, que permitan asistencias vivenciadas
reciprocamente, con predominio de sentimientos compartidos, desarrollo de
valores que generen conductas auténticas basadas en respeto, verdad y

tolerancia.

Frecuentemente se observa que muchos profesionales de salud abandonan
el juramento hipocratico, olvidan la parte humana de la profesion, generan
como resultado, desbalance en la relaciébn enfermera - paciente, lo cual
conlleva al surgimiento de temores, recelos, desconfianzas; en pacientes que
necesitan ser atendidos, amados y respetados; por eso urge construir
ambientes menos estresantes, confortables, comodos, que permitan el
fortalecimiento de capacidades para continuar con la recuperacion. En
consecuencia, no bastan elementos cientificos, altos niveles de conocimiento
especializado, sino fundamentalmente la potenciacién de las relaciones
humanas, incremento de técnicas de comunicacibn empatica, activa,
confiable, basada en el respeto mutuo para garantizar cuidados humanos de
calidad integral.

En Instituto Nefrologia “Dr. Miguel Pérez Carrefo”, Venezuela, se evidencio
que 10% del equipo de enfermeria adscrito a la unidad de hemodialisis,
Unicamente se limitaba a cumplir indicaciones médicas, omitian
comunicaciones interpersonales, afectivas, empaticas con los pacientes;
muchas veces, las enfermeras se justificaban por la falta de tiempo, multiples
actividades realizadas. Las autoridades propusieron jornadas de debate y

discusién alturada para el andlisis del cuidado que requieren los enfermos, la



actuacion de las enfermeras con el fin de alcanzar propuestas reales,

objetivas y benéficas a pacientes que reciben terapia de hemodialisis?.

Gracias a estos andlisis se describieron percepciones diversas de pacientes
ambulatorios acerca del cuidado humanizado que brindaban las enfermeras
en las terapias de hemodidlisis en la institucion particular Nefrolab con la
finalidad de responder a la pregunta de investigacion: ¢ Cual es la percepcién
que tienen los pacientes ambulatorios sobre el cuidado humanizado que
brindan las enfermeras durante la terapia de hemodialisis? Ademas, sirvio
para la concientizacion de los profesionales de enfermeria con el fin de brindar
cuidados integrales, humanos y holisticos, con calidad y calidez; basado en
valores, principios y ética sobre todo para generar mejores conocimientos

acerca del cuidado desde la perspectiva del ser humano.

La investigacion se estructur6é en 5 capitulos: El primero, describio y formulo
el problema, desarrollé justificacibn e importancia, plante6 objetivos. El
segundo, present6 planteamientos tedricos de la realidad archivistica sobre el
tema de investigacion, base cientifica y definicion de terminologia. El tercero,
establecio el tipo de investigacion, abordaje metodologico, sujeto de
investigacion, escenario, técnica e instrumento de recoleccién de datos,

procedimientos de recoleccion, principios éticos y criterios de rigor cientifico.

En el cuarto, se analizaron y discutieron resultados obtenidos en recoleccion
de datos mediante la técnica de saturacion, que permitio la obtencion de tres
categorias: Percepcion del cuidado humano de enfermeria, cuidado de
enfermeria basado en el hacer diario y trato de enfermeria a los pacientes. El
quinto, presenta consideraciones finales de los pacientes de hemodialisis,
percepciones acerca del cuidado que brindan las enfermeras; evidencias de
diferentes criterios correspondientes al cuidado enmarcado en contextos
adversos, con situaciones basadas en estrés, demanda constante de
pacientes y turnos prolongados en el que se encuentran inmersos debido a la

enfermedad que padecen.

10



CAPITULO |



I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Problematizacién

La enfermedad renal cronica, problema de salud publica a nivel
mundial, se incrementa en paises desarrollados vy
subdesarrollados, origina necesidad de recurrir a procedimientos
de sustitucion como: hemodialisis y trasplante renal, 17% de
individuos mayores de 20 afios la padecen, frecuentemente no es
reconocida por equipos de salud, ni por los propios pacientes,
porque permanece asintomatica hasta estadios avanzados. Estos
hechos condicionan a los sistemas de salud y hacen practicamente

imposible sostener el crecimiento en el costo de la salud que ello

implica®.

La hemodidlisis es alternativa que los pacientes tienen para
continuar con sus regimenes de vida, es la terapia usada con
mayor frecuencia por la poblacién de pacientes que padecen
enfermedad renal crénica. No afecta Unicamente el estado de salud
de las personas, también repercute en el estado emocional,
econdmico, familiar, social. La mayoria se ve obligada a someterse
a estrictos tratamientos, modifica su vida social, realiza cambios en
la dieta, restringe consumo de liquidos, soporta técnicas dolorosas,

experimenta pérdida de esperanza de trasplante renal, y en

muchos casos sufre el abandono familiar®.

En consecuencia, los profesionales de enfermeria, ademas de los
elementos cientificos, necesitan poseer elevados conocimientos
acerca de relaciones humanas, manejo efectivo de técnicas
especializadas en comunicacion empatica, afectiva, activa, tanto
para escuchar como para informar, dominio de respuestas
empaticas correspondientes a aceptacion, comprension, interés,
confianza, respeto hacia pacientes y sus familias, para asi

garantizar cuidados humanos de calidad integral. Este cuidado

12



contribuye a marcar la diferencia en pacientes: abandonar
esperanzas, ceder, querer vivir, desear morir, decision para encarar

de forma realista la enfermedad y enfrentar los conflictos que

acarrea ®

Jean Watson explicé que el cuidado humano ha de ser el ideal
moral, social, personal y espiritual de las enfermeras y que sus
compromisos personales y profesionales tienen que ser de respeto
a dignidad humana y preservacién de la humanidad °. Resulta de

suma importancia que las enfermeras se empoderen en relaciones
de ayuda, como gran instrumento del cuidado humanizado pues,
ayudar es ofrecer recursos al paciente, en este caso con IRC, para
gue supere o afronte sanamente su situacion, o dar un paso al

frente para su crecimiento como ser humano.

La percepcion del cuidado de enfermeria varia en funcion de las
caracteristicas de los pacientes, cultura, experiencias, factores
personales, somaticos, siquicos y los que corresponden a la
enfermedad; por eso resulta necesario que las enfermeras
conozcan los pensamientos, deseos e intereses de los pacientes
acerca de su cuidado, con el fin de efectuar reajustes, realizar
seguimientos, examinar puntos débiles, identificar defectos en el

cuidado ofrecido y asi mismo mantener en alto el concepto de los

pacientes acerca del cuidado recibido °.

La Organizacion Mundial de Salud, en 2012, inform6 que la
insuficiencia renal cronica se ha convertido en problema de salud
publica a nivel mundial, estima que 10% de la poblacién mundial
tiene esta enfermedad; sin embargo, 90% no lo sabe, alrededor de
1,5 millones de pacientes en el mundo estan sometidos a dialisis o
requieren trasplante renal. Finalmente afirmé: “Toda persona tiene
derecho al méas alto nivel de salud alcanzable, dentro del cual se

tiene en cuenta la percepcion y la satisfaccion de los pacientes” ©.

13



El Instituto Nefrologia de Carabobo, Venezuela, en 2012; menciond
gue atiende diariamente un promedio de 50 personas que padecen
insuficiencia renal en diferentes estadios, a los cuales se les
administra tratamiento de dialisis o hemodidlisis. Se constaté que
el equipo de enfermeria adscrito a esa unidad, solo se limitaba a
cumplir indicaciones médicas, omitia comunicacion interpersonal y

relaciones afectivas con enfermos y familiares.

Esta institucién reconocié que la medicién de los cuidados de
enfermeria es importante para la satisfaccion de necesidades de
los pacientes, asi como sirve para la correcta determinacion de
intervencion de las enfermeras. Entonces, la percepcion del
paciente gané mas importancia. Puesto que permiti6 a los
enfermeros comprender requerimientos de pacientes, evaluar y

monitorear como se desarrolla el cuidado y reajustar acciones que

permitan la elevacién del nivel profesional *

En 2012, la Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) informé la
existencia de 40% de casos de insuficiencia renal cronica, en el
pais y que la dialesis afecta a uno de cada 10 adultos. También
sefialdé que las instituciones de hemodidlisis contribuyen
positivamente con el enfrentamiento de la enfermedad, adecuado
tratamiento, cuidado holistico, que siempre va mas alla del cuerpo

bioldgico, se centra en el ser humano inserto en un contexto mayor
8

En Perd, en estudio realizado acerca de efectos psicoldgicos de
insuficiencia renal cronica, en Pontificia Universidad Catolica del
Perd, el Dr. Bragado A. 2012, sefialé que al explorar vivencias con
las personas, acerca de interaccion: enfermera-paciente, “casi
todos identifican al personal de enfermeria como proveedor del
cuidado; sin embargo, refirieron la actitud fria, distante e impersonal
de las enfermeras, debido a la carga administrativa,
responsabilidades de planeacion, control y evaluaciéon, que resta

tiempo para atender al paciente". Incluso, algunos pacientes
14
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opinaron que las relaciones deberian ser mas cercanas por las

situaciones delicadas que requieren mas apoyo moral °.

Sostiene Romero, C. en informe técnico de resultados de medicion
sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera en la unidad
de hemodialisis del Seguro Social realizado en Chiclayo, en 2014,
que “la atencién humanizada es el primer paso para alcanzar el
éxito y la calidad asistencial en los servicios de salud”.
Consiguientemente, resulta importante el fortalecimiento de la
calidad de atencion que se brinda a los usuarios, tomando en
cuenta sus opiniones, percepciones en relacién a calidad de
atenciéon y cuidado humanizado que contribuyan a mejorar cada

vez mas la calidad en esta area asistenciall®.

Las investigaciones permitieron observar que las Instituciones de
Salud cuentan con diversas maquinas de dialisis y hemodialisis,
que se encuentran en operatividad. Directores y enfermeras, que
laboran en diferentes instituciones de salud privadas, refirieron que
en el servicio de hemodidlisis se atiende a cierta cantidad de
pacientes programados al dia por turnos que pertenecen al Seguro
Social, Essalud y que de vez en cuando atienden a pacientes

extranjeros.

Ademads, cuentan con salas donde se realizan diversas acciones,
segun sean casos O situaciones en que se encuentran los
pacientes; la atencion es personalizada y segura, para el
tratamiento de hemodialisis se cuenta con 3 enfermeras por turno,
cada una en sus respectivos médulos, encargadas de observar y
manejar las maquinas, atendiendo un maximo de 5 pacientes,

guienes son monitorizados constantemente.

Al interactuar con pacientes que acuden a la unidad de hemodialisis
de la clinica Nefrolab SAC se recogieron estas afirmaciones: “...las
enfermeras si estan presentes y nos cuidan constantemente
durante las sesiones...” “....no siempre aplican correctamente

procedimientos y técnicas de bioseguridad...” “...en algunas
15



ocasiones se despreocupan de la parte emocional...” “....casi

nunca preguntan cuales son nuestros sentimientos respecto a la

LEI 1Y

enfermedad que padecemos...” “...se olvidan de preguntar cémo

me siento en casa o que opina mi familia...” ”...no siempre estan
dispuestas a orientarnos acerca de los cuidados que se debe tener

en nuestra enfermedad...”

Asimismo, sostienen que: “...muchas veces no acuden de

inmediato a nuestro llamado, cuando nos sentimos mal, se

13 “*

demoran o molestan...” “...en algunas ocasiones no respetan
nuestras creencias religiosas, no aceptan que lleve mi radio donde
escucho mensajes cristianas porque hace bulla o no les gusta...”
“...tampoco toman atencién a las ideas u opiniones manifestadas,
se dedican mas a realizar sus actividades administrativas que

atendernos a nosotros...”

Los pacientes manifestaron buenas percepciones hacia algunas
enfermeras: trato amable, carifioso, comprensivo; pero otros
manifestaron que existen enfermeras indiferentes, frias, intratables,
molestas segun los turnos de atencion o los grados de estrés en

que se encuentren.

Durante la terapia de hemodialisis, los pacientes percibieron que
en algunos momentos por las diversas actividades que realizan las
enfermeras se olvidan de preguntar cdmo se encuentran, si se
sienten bien, tienen algunos problemas; a veces no utilizan
correctamente los equipos de bioseguridad; escuchan quejas
acerca de sobre carga de trabajo, por eso el trato que reciben no
siempre es bueno, existen enfermeras que no entablan
comunicacién afectiva con los pacientes, muestran escasos

afectos hacia ellos.

Estas actitudes frias, indiferentes, intolerantes de algunas
enfermeras resquebrajan la comunicacibn empdtica, afecto,
confianza y trato humanizado entre enfermeras y pacientes; sin

embargo, la opinibn mayoria manifiesta amabilidad, cortesia,
16



entrega, sensibilidad y calidez en el cuidado de las enfermeras, lo
gue contribuye cada dia a incrementar fortalezas y valentias para
seguir adelante, superar su enfermedad y continuar normalmente

con su vida.

1.2.Formulacion del problema

¢,Cual es la percepcion del paciente ambulatorio acerca del cuidado
humanizado que brinda la enfermera en la terapia de hemodialisis

en una institucion de salud, Chiclayo, 20167
1.3.Justificacion e importancia

Se justifica porque el cuidado hacia los enfermos es la esencia de
esta profesion, constituido mediante acciones intersubjetivas que
permiten proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando a
encontrar significados hacia la enfermedad, sufrimiento, dolor,

existencia y ayuda para adquirir autocontrol, y autoconocimiento?*.

Resulta importante porque en los ultimos afios se han incrementado
los pacientes con afeccion de la funcion renal; y se necesita
reconocer que la atencion que brindan algunas instituciones de salud
son limitadas, tanto en recursos humanos, materiales, equipos, que
afectan de manera directa la calidad en la atencién hacia pacientes
de hemodialisis; también se justifica porque en estas institucionales
de salud impregnadas del modelo biomédico y curativo, reducen lo
humano a lo biolégico y permiten el abandono de la vision humanista

y holistica del cuidado en las enfermeras.

Su importancia radica en el conocimiento de percepciones subjetivas
de pacientes que reciben terapia de hemodidlisis, acerca del cuidado
humanizado que brindan las enfermeras; pues con los resultados
obtenidos se permita reflexionar conscientemente a los

profesionales de enfermeria acerca del cuidado humano, integral,

17



holistico, afectivo, con calidad y calidez, basado en valores,

principios y ética hacia los pacientes.

El aporte pragmatico de esta investigacion en el campo de la
enfermeria se centra en la ampliacién de conocimientos en atencion
y prestacion de servicios de salud, procurando la aplicacion del
cuidado humanizado en todas sus dimensiones, debido a que
profesionales y pacientes se ven afectados durante el desarrollo de

la enfermedad.

En sintesis, la investigacion beneficia a enfermeras, estudiantes y
profesionales de salud para asumir acciones encaminadas hacia la
implementacion de estrategias socializantes que permitan el
mejoramiento en atencidn de pacientes: holisticamente, abarcando
todas las dimensiones personales, reconociendo la labor social del
profesional de enfermeria, labor que desempefia en la atencion
integral de pacientes.

1.4.0bjeto de estudio

El objeto de estudio que guié la presente investigacién fue la

percepcion del cuidado humanizado.

1.5.Limitaciones de la Investigacion

Se consideran limitaciones: el factor econémico, debido a la amplia
magnitud del trabajo de investigacion, que genera la implementacion
de mayores recursos para el desarrollo del mismo y las situaciones

de tiempo, espacio y acciones que se deben autofinanciar.

Otra limitacion resaltante fue el cambio de asesor especialista, que
retrasé asesorias, modificé visiones iniciales acerca del desarrollo e
interpretacion de los datos y enfoques de la investigacion.
Finalmente, otra limitacion fue la escasez de tiempo y funciones que

debieron efectuarse paralelamente y que impidi6 un trabajo

18



coherente y sélidamente cimentado: proceso de internado, clases

presenciales, presentacion de informes y trabajo de investigacion.
1.6.0bjetivos
1.6.1 Objetivo general
Describir y analizar la percepcion del paciente ambulatorio

acerca del cuidado humanizado que brinda la enfermera en la

terapia de hemodidlisis en una Institucion de Salud, Chiclayo,

2016.
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CAPITULO Il



Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudios

A nivel internacional, Torres C '2, Colombia, 2011, en su
investigacion titulada “Percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en
una institucion de salud”, el objetivo fue determinar la percepcién de
la calidad del cuidado segun las dimensiones de satisfaccion y
experiencia en pacientes que reciben tratamiento en hemodialisis en
una institucion de salud. EI método de estudio fue cualitativo con
enfoque de estudio de casos, mediante aplicacion de entrevistas a
32 pacientes. La conclusibn mas significativa expresé: “La
percepcion del paciente sobre la interrelacion que mantiene con la
enfermera es buena. Se evidenciaron: apoyo moral, adecuada
comunicacion, conformidad con cuidado y atencion de enfermeras,
gue ayudaron a pacientes para afrontar la enfermedad y mejorar su

calidad de vida.

Torres M, Rivas E.13, México, 2012, en investigacion titulada
“Percepcion del paciente con terapia de hemodialisis sobre el trato
digno proporcionado por una enfermera, Setiembre — Diciembre
2011”planteé como objetivo: Conocer la percepcion del paciente con
terapia de hemodialisis sobre el trato digno proporcionado por
enfermeros en un hospital de tercer nivel. El tipo de investigacion es
cualitativo fenomenoldgico, utilizé la entrevista a profundidad como
técnica de recoleccion de datos aplicada a 25 pacientes. El resultado
arrojo percepciones positivas: buena 47 (98%) y regular 1 (2%) en
trato digno de enfermeras; y buena 46 (96%) y regular 2 (4%) en
enfermeros. En sintesis, no existe diferencia en percepciéon del
paciente con el sexo del personal de enfermeria. Entonces, se
concluy6 que “la percepcidon del paciente sobre el trato digno que
proporciona el personal de enfermeria es buena sin influir el sexo en

éste”.
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Engreed L4, Quito, Ecuador, 2013, en su investigacion titulada:
“Percepcion de la calidad de los cuidados de enfermeria en
pacientes que reciben terapia sustitutiva renal en el servicio de
hemodidlisis del hospital Carlos Andrade Marin” propuso como
objetivo evaluar la percepcion sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria del paciente que recibe terapia sustitutiva renal en el
servicio de hemodidlisis del hospital Carlos Andrade Marin. Tipo de
estudio es cualitativo, con enfoque de estudio de casos, a través de
una entrevista aplicada a 60 personas de ambos sexos; el
instrumento: encuesta mixta, que permiti6 combinar preguntas
abiertas y mixtas. La conclusién mas significativa fue: “Mas de la
mitad de los pacientes consideran que la calidad de atencién que
brinda el personal de enfermeria es excelente, casi la totalidad se
siente satisfecho y la mayoria de los pacientes considera la cortesia,
amabilidad, condescendencia, tolerancia y trato ameno a los

familiares cuando explican los procedimientos de la hemodialisis”.

Martinez. E. ', Honduras, 2011, su investigacion titulada:
“Percepcion de los usuarios externos en la atencion brindada en el
servicio de hemodialisis del hospital Escuela Tegucigalpa, primer
semestre”, planteé como objetivos: Identificar la percepcion sobre la
calidad de atencién brindada a los usuarios externos en el area de
hemodialisis; describir las caracteristicas socio demograficas de
usuarios externos del servicio de hemodidlisis; valorar la percepcion
de usuarios sobre la atencion recibida en el servicio de hemodialisis
del Hospital Escuela. Tipo de estudio: cuantitativa. Utilizé la técnica
de entrevista a 40 pacientes. La conclusiéon mas relevante fue: “Que
la percepcion de los usuarios acerca del trato recibido por parte del
personal que los atiende es agradable y halagador, las enfermeras
son amables, demuestran cortesia y sobre todo brindan buena

atencion durante el procedimiento de hemodialisis”.
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A nivel nacional, Rodriguez F 16, Lima, Per(, 2014, en su
investigacion: “Percepcion del paciente ambulatorio en terapia de
hemodidlisis sobre el cuidado humanizado de la enfermera en una
institucion de Salud”, determiné la percepcion del paciente
ambulatorio en terapia de hemodialisis sobre caracteristicas del
cuidado humanizado de enfermeras en dimensiones: actitud
empatica, cordialidad en el trato y autenticidad. Tipo de estudio
cualitativo, cuya técnica fue la entrevista aplicada a 32 pacientes. La
conclusibn mas significativa: “La percepcidon acerca de
caracteristicas del cuidado humanizado de las enfermeras, fue
regular, reflejando que podria mejorarse si se enmarca en ayuda a
pacientes, aumento de armonia entre cuerpo, alma y mente, como
proceso interpersonal, intersubjetivo y transpersonal, basada en
relaciones afectivas, mas que en aplicacion de conocimientos

clinicos”.

Cordova S. Y/, Lima, Peru, 2014, en su investigacion “Percepcion del
paciente que recibe tratamiento de hemodidlisis respecto a la
atencion de enfermeria en un hospital publico”, el objetivo fue
determinar y asociar la percepcion del paciente que recibe
tratamiento de hemodidlisis respecto a la atencién de enfermeria en
un hospital publico. Método cualitativo, técnica de estudio fue la
entrevista aplicado a 50 pacientes de ambos sexos. Los resultados
arrojaron que la atencion de enfermeria fue categorizada como
buena; los componentes técnico e interpersonal, y el componente
confort, regular. En conclusion “Los resultados reflejaron la
necesidad de un proceso reflexivo por parte del personal de
enfermeria para mejorar atencion, percepcion del paciente y brindar

cuidados humanizados y de calidad”.

Espinoza M*®, Huacho, Lima, 2011, en su investigacion “El Cuidado
Humanizado y la percepcién del paciente con terapia de hemodialisis
en el Hospital Essalud”, plante6 como objetivo: describir la
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percepcion del cuidado humanizado en pacientes atendidos por el
profesional de enfermeria. Tipo de Investigacion cualitativa, se utilizd
la entrevista semiestructurada aplicada a 65 pacientes. Los
resultados mostraron que algunas veces se percibe 44% de apoyo
en el cuidado; 47,7% de apoyo emocional; 35,4% de apoyo fisico;
32,2% de cualidades de enfermeria; 30,8% de pro actividad; 52,3%
de empatia y 55,4% de disponibilidad en el cuidado. 36,9% nunca
percibié una priorizacion en su cuidado. En conclusion: “Existe una
percepcion regular en el cuidado que realiza el profesional de
enfermeria en favor de los pacientes; percepcion basada en el hecho
de que solo algunas veces se aplican los criterios para un cuidado

humanizado y adecuada calidad en la atencion”.

A nivel local, Caceres R.'°, Chiclayo, 2010. En su investigacion
“Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la unidad de hemodialisis, Hospital
Almanzor Aguinaga Asencio, 2010”, sus objetivos fueron: determinar
la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria y determinar la percepcion del paciente
en dimensiones: fisica, comunicacién, emocional-sentimientos y
educativa. El tipo de estudio fue cualitativo, técnica de estudio fue la
entrevista, muestra conformada por 70 pacientes. La conclusién mas
relevante indico: “La mayoria de pacientes tienen una percepcion no
muy buena referida a dimensiones: comunicacién, emocional-
sentimientos y educativa. Ademas, indicaron que la mayoria de
enfermeras no brindan un cuidado adecuado, pero que si hay otras
gue son amables, entienden sus sentimientos, los atienden y
comprenden cuando sienten dolor durante el procedimiento de

hemodialisis”.
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2.2. Sistemas tedrico conceptuales

El objeto de estudio es la percepcion del cuidado humanizado que
brindan las enfermeras a pacientes ambulatorios que realizan
terapia de hemodidlisis; por lo tanto, la percepcion es definida por
Gomez 2°, como proceso cognoscitivo que consiste en
reconocimiento, interpretacion y significacion de actos o personas,
captados a través de los sentidos, para elaboracion de juicios en
torno a las sensaciones, obtenidos del ambiente fisico y social. Otros
la definen como “proceso utilizado para organizar, interpretar y

transformar informaciones de datos sensoriales y memoria™*,

Este proceso mental permite organizar de forma clara y significativa
en el interior de si mismo, todo lo obtenido del exterior, teniendo
conciencia plena de lo que le rodea. Ademas, la percepcion tiene
como caracteristica ser universal, pues todas las personas perciben
a individuos y objetos en el medio ambiente; estas experiencias
proporcionan informacion acerca del mundo. Aunque cada ser es
Unico, cada individuo tiene caracteristicas comunes, como los
sentidos, con los cuales perciben el medio ambiente. “Un grupo de
gente puede observar el mismo acontecimiento, pero cada persona

lo percibe de diferente manera”??.

En consecuencia, la percepcion, proceso mental superior, permite a
las personas, con ayuda de captaciones sensoriales, recibir,
elaborar, interpretar informaciones provenientes del entorno.
También se conceptia como idea, nocion, impresion, criterio que

cada persona se forma de las situaciones vivenciadas.

Toda percepcidn presenta dos caracteristicas: la primera, el doble
proceso externo-interno que dependera de estimulos externos y de
caracteristicas personales de la persona; la segunda, seleccién de
la percepcion, dependera del estimulo seleccionado, por eso a esta

seleccion se denomina atencion?s.

25



Para otros autores, la percepcién presenta tres caracteristicas: la
primera es subjetiva, ya que todo acto percibido es interpretado
conforme a intereses, experiencias e imaginacion que cada persona
percibe como ella misma espera percibir. La segunda es selectiva,
pues es resultado de la naturaleza subjetiva de la persona que no
puede percibir todo lo que le rodea y al mismo tiempo seleccionar lo
gue se desea percibir; la tercera es temporal, ya que la percepcién
es proceso evolutivo, modificativo, varia conforme se tengan mas

experiencias, varien necesidades y motivaciones de los mismos?*,

Se reconocen tres caracteristicas mas: la primera, de caracter
integral, el estimulo tiene distintas propiedades y consta de
diferentes partes; entonces se percibe como un todo; logrando que
las sensaciones se asocien entre si. La segunda, de caracter
racional, el individuo interpreta un hecho de acuerdo a sus
conocimientos o0 experiencias y emite un juicio. El tercero, de
caracter selectivo, determinado por causas objetivas y subjetivas;
comprende cualidades de los mismos estimulos y particularidades
de la condicion externa en la que se percibe el objeto y las subjetivas
se refieren al valor que el individuo da a objetos, hechos, que
dependen de su experiencia y del estado psiquico general en que se

encuentra®®

Segun las autoras, la caracteristica que mas se relaciona con la
problematica de investigacion es la percepcion subjetiva, temporal y
selectiva, porque varia en relacion al espacio, tiempo,
circunstancias, nivel de conocimientos y estados de animo. Se
supone que jamas dos personas perciben e interpretan
acontecimientos de manera similar. Consecuentemente, la
percepcion de pacientes ambulatorios se basa en teorias, practicas,
ética, moral, calidad humana de los profesionales que brindan la
terapia de hemodialisis; lo que involucra, amor por su carrera, buena
practica en servicios, con empatia, espiritualidad, conocimientos,

trato de excelencia y confort a la persona enferma?®.
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Define Murillo?” al cuidado de enfermeria como conjunto de acciones
fundamentales en relacion entre paciente- enfermera, mediante
manejo de medios holisticos amplios que permiten conocer, explicar,
interpretar y predecir fendmenos asistenciales de la enfermeria para
orientar la practica de esta disciplina. También se define como
‘conjunto de funciones que desarrolla la enfermera en atencion y
cuidado al usuario, fundamentadas en relacion interpersonal,
dominio de lo técnico-cientifico, orientada a comprender a usuarios,
en entornos concretos en que se desenvuelve, actuando en
prevencion, curacion y rehabilitacion de la persona en el proceso

salud-enfermedad” 28.

Se considera que el cuidado enfermero es transaccion de cuidados
profesionales, personales, cientificos, estéticos, humanos y éticos;
es arte, ciencia humana, ideal moral en procesos transpersonales
dirigidos a la promocioén de la armonia del cuerpo, alma y espiritu 2°,
Cuidado enfermero es ayudar a las personas a conseguir altos
niveles de armonia entre alma, cuerpo y espiritu; cuidado que
empieza cuando la enfermera entra en el campo fenoménico de otra
persona, percibe y siente lo vivido por otros, responde exteriorizando
sentimientos, pensamientos que el otro siempre ha sofiado con

exteriorizar; experiencias que facilitan la armonia.

Los profesionales de enfermeria, desde sus inicios, ponen en
practica el cuidado humano; a medida que pasa el tiempo,
evolucionan, perfeccionan, basados en sustentos tedricos, como
Watson, quien involucra en el cuidado “muchas caracteristicas
propias del cuidado de enfermeras, entre estas: empatia,

responsabilidad, ser humanitario, espiritualidad, entre otros” 3.

También existen otros aspectos importantes relacionados con las
caracteristicas de la profesion: la vocacion, que incluye realizar
practicas de enfermeria por gusto, sintiéndose bien con lo que hace,

compenetrandose con su profesion, dominando tedrica y
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practicamente, vivenciando valores, los cuales contribuyen a

generar equilibrio y a mantienen el respeto por la vida®*.

El cuidado humanizado definido por Palacios®?, como acciones
especificas en éareas biopsicosocial y espiritual, realizadas por
enfermeras a pacientes antes, durante y después de cada
procedimiento con el fin de satisfacer necesidades béasicas y su
tratamiento; a través de la relacion de ayuda, como instrumento de
humanizacion. También se define como “conjunto de acciones
fundamentadas por conocimientos, al igual que interaccion
permanente y continua que establece el equipo de enfermeria con el

paciente” 33

Entonces, se considera al cuidado humanizado como conjunto de
acciones basadas en conocimientos cientificos, principios bioéticos
que brindan las enfermeras al paciente, que temporal o
indefinidamente lo requiere para satisfacer sus necesidades de
manera holistica (bio-psico-social y espiritual). “Solo existe cuidado
humano verdadero, cuando hay empatia, responsabilidad, moral,
conocimiento, ética, espiritualidad, humildad por parte de cada

profesional de enfermeria”4,

Definen las investigadoras, el cuidado humanizado como conjunto
de funciones que desarrollan las enfermeras en atencion y cuidado
a pacientes, fundamentadas en relaciones interpersonales, valores,
dominio de capacidades técnico-cientificas, orientada a comprender
a las personas, en entornos concretos, actuando en prevencion,
curacion y rehabilitacibn. En consecuencia involucra vocacion,
conocimientos, espiritualidad, responsabilidad, moral, ética y

esencia afectiva y humana para asistir a cada persona.

La precursora tedrica que fundamenta el cuidado humanizado es
Jean Watson, quien considera al cuidado “como parte del ser, que
fortalece a persona cuidada, promueve su crecimiento, favorece sus

potencialidades, puesto que la enfermera asume el compromiso de
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cuidar y se empefia en comprenderlo, ejecutarlo y absorberlo en su

quehacer diario”®.

Primero, expone supuestos principales de la ciencia del cuidado de
enfermeria, practicando eficazmente de forma interpersonal,
constituido por elementos asistenciales que satisfacen determinadas
necesidades humanas, cuidado afectivo y efectivo que promueve
salud y desarrollo individual o familiar, aceptando a las personas no
sé6lo por lo que son, sino por lo que pueden llegar a ser, en entornos
de cuidado que posibilita el desarrollo de aptitudes y permite a la
persona elegir mejores opciones para si misma en un momento
dado.

Igualmente, Marquez?®, sefiala que el cuidado genera mas salud que
curacion, integra conocimientos biofisicos y de conducta humana

para promover la salud y ofrecer ayuda a quienes estan enfermos.

En segundo lugar, Torres®, expone diez factores de cuidado, que
Watson denomina procesos caritas de cuidados, que corresponden
a extension de los anteriores, pero ofrece un lenguaje mas fluido
para entender en un nivel mas profundo las dimensiones del proceso

de vida de las experiencias humanas.

La primera dimensién es: Formacién de un sistema humanistico —
altruista de valores, que incorpora valores humanisticos y altruistas,
facilita promocion de cuidado enfermero holistico y cuidado positivo
en pacientes. Ademas, describe el papel de la enfermera a la hora
de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero-paciente y de
promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte

conductas del paciente que buscan la salud.

Watson*' asume que el dia a dia de la practica profesional requiere
gue la enfermera evolucione en su desarrollo moral. Si bien, la
formacion de cada uno en infancia y juventud temprana esta
marcada por el contexto socio-cultural de pertenencia, esto no

significa la permanencia en un sistema estéatico. Resulta importante
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una acabada reflexion sobre el propio desarrollo moral, ya que es la

Unica forma de comprender sistemas morales ajenos.

Asi, la introspeccion forma parte de las practicas diarias, tal como
ocurre con la meditacion en otras culturas, unidas a reflexion,
terapia, desarrollo de aptitudes artisticas que ayudan al profesional
a encontrarse consigo mismo. Este sistema de valores combina con
conocimientos cientificos que guian el accionar de enfermeras, pero
sin olvidar que los conocimientos cientificos por si solos no ayudan

a la relacién con otros.

Watson*! otorga importancia plena a la formaciéon en ciencias
humanas, aspecto olvidado en formacién profesional, que brinda
herramientas necesarias para comprender dinamicas sociales,
culturales y psicolégicas de los individuos. Se infiere que no se trata
de cuidar Unicamente a aquellos que concuerdan con nuestros
sistemas de valores, raza, clase social, generacion, etc. Se trata de

cuidar a seres humanos diferentes y unicos.

La segunda dimensién segun Torres®®: Inculcacion de fe-esperanza,
se define como satisfaccion a través de la cual se puede dar una
extension del sentido de uno mismo. Fe y esperanza son factores
esenciales para cuidado y sanacion, presentes a lo largo de la
historia, también de la narrativa que da cuenta de la convivencia en

la especie humana, con influencias magicas, oraciones y encantos.

Esto permite que los individuos cultiven sistemas de creencias,
ejecuten sus rituales que les permita ayudarse a mantener la fe en
ellos mismos, contribuir con sanacidon o mantencién de la salud,
basado en el viejo aforismo, no siempre es factible curar, pero
siempre cuidar, ya que la fe no lograra la curacién; pero siempre

estara asociada al cuidado.

La tercera dimension segln Torres® es: Cultivo de la sensibilidad
para uno mismo y para los demas, que hace referencia al

reconocimiento de los sentimientos que llevan hacia auto
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actualizacion, auto aceptacion tanto para enfermeras como
pacientes, reconociendo sensibilidad y sentimientos sinceros,

genuinos, auténticos y afectivos hacia los demas.

Segln Watson*! el ser humano es un ser sintiente, habitual en la
practica sanitaria, sin separar el desarrollo profesional de este
ambito, para evitar que las personas tiendan a esconder, negar o
disimular sus sentimientos; porque un individuo que rehulsa
reconocer sus propios sentimientos, dificilmente lograra entender los

de los otros.

Esta dimension protege a pacientes de sentimientos negativos,
llantos, ansiedades, angustias que forman parte de la vida y de los
procesos que viven los seres humanos. Ejemplo: ¢Evitar que una
madre mire el rostro de su hijo que nacié muerto? Esta practica
aumentara el dolor, negara la evidencia de iniciar el duelo, se
apropiara del dolor de otro, impedird su libre expresién por

desgarradora que sea.

En ocasiones, silencios, respetos, abrazos, caricias, alientos son
mas utiles, mas humanos, pues las expresiones sentimentales son
formas empaticas que trascienden el yo. También las conductas de
evitacion tienden a ser habituales: temor a enfrentarse a pacientes
que van a morir, aprension a contestar preguntas, enfrentar
situaciones de duelo y dolor; situaciones presentes en el dia a dia

de la labor de enfermeria.

Por ello, interesa practicar la sensibilidad hacia si mismo para que
adquiera relevancia hacia los otros. Watson*! destaca que esta
sensibilidad se ve reforzada por la formacion valérica. Cultivarla es
un desarrollo evolutivo moral importante, que se logra
manteniéndose al dia en técnicas, estrategias, conocimientos,
desarrollo de sentimientos de fe y esperanza; porque la sensibilidad
forma parte del ser auténtico, honesto, sincero, que no teme develar

su rostro ante la vulnerabilidad y el dolor.
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La cuarta dimensién segun Torres® es: Desarrollo de una relacién
de ayuda-confianza entre enfermera y paciente, crucial para el
cuidado transpersonal, basada en fomento de confianza, aceptacion
de sentimientos positivos y negativos, sensibilidad, apertura,
altruismo, congruencia, honestidad, con la percepcion de realidad y
con apego a la verdad. Watson*' delimita tres guias para evitar
incongruencias: primero, las enfermeras no deben jugar roles
estereotipados, ni emitir discursos programados cual “contestador

telefénico”, ya que esto bloquea la autenticidad y aleja al paciente.

Segundo, ser capaz de reconocer dificultades que conlleva la
relacion con otros, comprendiendo que toda relacion, tiene emisores
y receptores. Tercero, reconocer experiencias que otorgan los
pacientes como vitales, asi como lo son las propias experiencias.
Este proceso de autoaprendizaje, reconoce que la introspeccién es
fundamental en la relacion de cuidado basada en esta creencia: el
ser para el cuidado es Unico, es persona, capaz de ejercer su libertad

y autonomia, en mayor o menor grado.

Especificamente, los pacientes no pertenecen a nadie, ni sus
cuerpos, problemas, espiritus; inclusive en pacientes graves,
inconscientes, que no pueden ejercer autonomia en relacién a sus
funciones corporales; es un cuerpo ajeno, pero el compromiso de la

enfermera consiste en no cosificarlo y a respetarlo como tal.

La quinta dimensién segun Torres®® es: Promocion y aceptacion de
la expresion de sentimientos positivos 0 negativos, parte inherente
en la formacién de relacion de ayuda y confianza, compartiendo
sentimientos y experiencias de riesgo tanto en enfermeras como en

pacientes.

Watson*! enuncia “estar presente y constituirse en apoyador de
expresiones de sentimientos positivos y negativos en conexion con
espiritualidad mas profunda del ser que se cuida”. Las emociones
juegan rol preponderante en las conductas humanas son “ventanas

por las cuales se visualiza el alma”. Es aceptable la comprension
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intelectual y emocional de la misma informacion, aunque es mas
acentuado cuando las situaciones conllevan efectos negativos. Por
ejemplo, ansiedades, estrés, confusiones, temores alteran

comprension y conducta.

La sexta dimensién segun Torres 26 es: Uso sistematico del método
cientifico de solucion de problemas para la toma de decisiones,
proceso que disipa la imagen tradicional de la enfermera como
ayudante de un médico. Watson®! se refiere a la sistematizacion
excesiva de normativas que impiden el desarrollo creativo de esta

profesion.

Las enfermeras efectian multiplicidad de procedimientos mediante
la utilizacibn de métodos cientificos, ejemplo: “resolucion de
problemas para asistir con decision a todas las situaciones de
enfermeria”®!. Aspecto importante, porque la sistematizacion de
procesos no impide el ejercicio de la investigacion, estudio y
desarrollo de habilidades intelectuales para enfrentar situaciones

nuevas.

El uso excesivo de formatos impide la visualizacion de la profundidad
del problema, porque esto distingue al técnico del profesional. La
mecanizacion en el proceso de enfermeria, instrumento abocado a
diagnosticar necesidades de los pacientes, programar acciones para
darles solucion, evaluacion de las mismas, no se centran en el

paciente sino en la patologia.

Esto sumado con el deficiente profesionalismo, temor de no ser
reconocidos como auténticos profesionales con autopercepcion de
sacrificio y sumisién, muchas veces desemboca en posiciones
rigidas, auto controladas, y autodestructivas, que dafa
profundamente a practicantes, dificulta la relacion terapéutica y todo
por no delimitar el campo especifico de la enfermeria, centrado en el

campo biomédico, para posibilitar autonomia y creatividad.
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Segln Watson*', cumplir la misién de brindar cuidados efectivos
significa cambiar esta imagen, adquirir autoconfianza, ejercer mas
autonomia. Instrumentos privilegiados son: investigacion,
aprendizaje, apertura a nuevas estrategias de cuidados, correccion
a teorias existentes y elaboracion de nuevas estrategias; en sintesis,
desarrollar un marco de conocimientos innovadores respecto al

cuidado.

La séptima dimension segun Torres®® es: Promociéon de la
ensefianza — aprendizaje interpersonal, concepto importante para la
enfermeria porque separa el cuidado de la curacion. Los pacientes
se informan, las enfermeras cambian responsabilidad por bienestar
y salud de los pacientes, facilitan el proceso con técnicas de
ensefianza —aprendizaje, disefiadas para permitir que los pacientes
realicen autocuidado, determinen necesidades personales vy

ofrezcan oportunidades para su crecimiento personal.

Esta dimension ayuda al usuario a participar activamente en el
cuidado de su propia salud, a tomar decisiones para mantenerla,
recuperarla, superarla, o prepararse para eventos futuros. Watson*
considera que la educacion que se brinda es ante todo informacion,
concretizada en lista de acciones a realizar o a evitar. Esto supone,
establecer relaciones intersubjetivas para otorgar educacion
personalizada, dirigida hacia cambios positivos y proactivos, que

requieren incorporar nuevos paradigmas.

“La informacién es componente educativo, pero no es el todo”L.
Muchas veces por escasez de tiempo, motivacion, se informa a
pacientes, pero no se les educa, pues educacion es proceso de
retroalimentacion para ambas partes, y no mera entrega de
conocimientos. La actitud efectiva de cuidado, supone conocimiento
de lo que los pacientes necesitan. Por ello, es urgente personalizar
cuidados, manteniendo actitudes respetuosas hacia individuos,

comunidades o poblacidn; se procura evitar la generalizacion porque
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neutraliza a los sujetos, los masifica y nunca se obtienen buenos

resultados.

Segln Rogers citado por Watson*', la ensefianza no es buen
curriculum clinico, ni académico del educador, es proceso complejo,
gue se vale de habilidades para lograr, en el marco de relaciones
afectivas entre educador-educando cambios de conducta. Esto
implica nutrirse de los educandos, y no se constituye en mera

recitacién de conocimientos.

La octava dimension segun Torres3® es: Provision del entorno de
apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y
espiritual, que supone el reconocimiento de entornos internos y

externos: salud y enfermedad de los individuos.

La novena dimension es: Asistencia en la gratificacion de las
necesidades humanas, reconociendo necesidades biofisicas,
psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de enfermeras y
pacientes. Por ultimo, la décima dimension es: Permisiéon de fuerzas
existenciales — fenomenoldgicas, para describir datos de situaciones
inmediatas que ayudan a la gente a comprender los fenbmenos en

cuestion 37,

Jean Watson invita a las enfermeras a usar enfoques innovadores
de investigacion, categorizando cuidados humanizados en estas
dimensiones: Interaccion paciente — enfermera, con actitudes y
acciones positivas e intersubjetivas: escuchar atentamente,
comprender sentimientos, empatizar al ponerse en lugar del otro
(transpersonalizar), estableciendo relaciones célidas, agradables y
cercanas. Las enfermeras generan facilidad y disponibilidad para
acercarse a otros, tiempo para escucharlos, comunicarse

amablemente, establecer relaciones empéaticas.

El apoyo emocional percibido por pacientes en la interaccién de
cuidado con el personal de enfermeria se refleja con el trato cordial,

amistoso, calor humano, comodidad y confianza derivada en
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sentimientos de bienestar para el paciente. Watson®! la denomina:

Desarrollo de relacion de ayuda — confianza.

El apoyo fisico referido al acercamiento que el paciente percibe del
personal de enfermeria, en actividades sencillas y significativas:
mirarlo a los ojos, tomarle de la mano, realizar procedimientos, cubrir
necesidades fisicas, atencion oportuna para aliviar el dolor. De
acuerdo con Watson dos elementos asistenciales importantes son:
“Asistencia con satisfaccion de las necesidades humanas vy
Provision de un entorno de apoyo, de proteccion o correccion mental,

fisica, socio-cultural y espiritual™*.

La pro actividad, comportamiento del enfermero, que denota
atencion anticipada, defensa del paciente, dar informacion precisa,
oportuna a él y a su familia, acerca de hospitalizacién y evolucién,
respuestas a preguntas y explicaciones de procedimientos. Segun
Watson “la promocion de ensefianza — aprendizaje inter-personal es
concepto importante de la enfermeria, separa cuidado de curacion,
pues las enfermeras tienen la responsabilidad de promover la salud

a través de actividades preventivas™!.

La priorizacibn en el cuidado, estda orientado a la persona,
preocupacion hacia ella, respeto por decisiones e intimidad del
paciente. Comportamientos que involucran al personal de

enfermeria, ya que para Watson: “el objetivo de la relacion
transpersonal de cuidado corresponde a proteger, realzar, conservar
la dignidad, humanidad, integridad, y armonia interior de la

persona”i.

La disponibilidad para la atencion se refiere a disposiciones afectivas
de las enfermeras para identificar: momentos de cuidado, estar
pendiente de su sentir, estado de animo, dolor, necesidades de
cuidado, para actuar y acudir oportuna y eficazmente. Tiempo para
escucharlos, acudir al llamado, hacerlo con prontitud, cubrir

necesidades y vigilar el tratamiento ordenado.
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La relacion de ayuda como instrumento de humanizacion,
competencia en el ejercicio humano de la profesion de enfermeria,
cuidados realizados por profesionales habiles, manejo artistico de la
comunicacién con pacientes y familias, optimizacién de recursos,
aumento de calidad de vida y acompafamiento a otros para salir de

la situacion problematica®®

Actitudes fundamentales para la relacion de ayuda son: cordialidad
en el trato, disposicion del enfermero como intermediario entre
recursos de ayuda, identificacion, despliegue, promocion de
responsabilidad, actitud de confianza y liberacién de la tendencia a

etiquetar o moralizar a las personas y sus comportamientos.

Las enfermeras se presentan ante pacientes con respeto sagrado a
unicidad y dignidad, respetando criterios, valores, modulando sus
modos de interaccionar a la medida de necesidades y personalidad
del ayudado, debido a que las personas que necesitan de ayuda, lo
primero que esperan, no es solucion a su dificultad, sino

comprension incondicional de su mundo emotivo.

‘La empatia es otra de las actitudes para la relacion de ayuda,
capacidad de percibir correctamente lo que experimentan otras
personas y de comunicar esta percepcion con lenguaje acomodado
a sentimientos de ésta”?°. Gracias a ella, el ayudante expresa clara
y explicitamente sentimientos que el ayudado experimenta de
manera difusa o patente; como actitud, disposicion interior resulta
fundamental para recorrer caminos significativos y eficaces con

personas a las que se quiere ayudar.

En consecuencia, las actitudes empaticas son disposiciones de las
personas para ponerse en situaciones existenciales de otra u otras,
comprendiendo sus estados emocionales, tomando conciencia
intima de sus sentimientos, adentrarse en sus experiencias,
asumiendo situaciones ajenas. Va mas alla del sentir lo mismo que
el otro, interesan las cuestiones de recepcion y comprension de

estados emotivos; la Ultima actitud es la autenticidad en relacion de
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ayuda, significa doble dominio de si en la relacion: conocedor del
propio mundo interior y sintonia entre el mundo interior del ayudante

y la comunicacién externa.

Entonces, la persona autentica se conoce a si misma y es sincera
en la comunicacion con los deméas. La sintonia entre buena
comunicacién consigo misma y con los demas hace que la
enfermera sea vista por los usuarios como persona, mas que como
simple ejercicio de su rol. En este sentido, menciona Watson®°, la
actitud de la autenticidad como propuesta para la persona del agente
de salud le lanza el reto siempre sentido y siempre actual del

autoconocimiento.

Segun las investigadoras, el cuidado humanizado basado en Jean
Watson®® involucra valores, voluntad, compromiso para cuidar
aspectos que se debe considerar y poner en practica para
humanizacion del cuidado, aspecto que muchas veces es dejado a
un lado por profesionales de enfermeria, existiendo la necesidad de
corregir errores que se cometen frecuentemente, para mejorar la

percepcion del paciente ambulatorio hacia el proceso de cuidado.

Esto supone que el cuidado humanizado se enfoca exclusivamente
en dimensiones de interaccién paciente—enfermera, apoyo
emocional, fisico, disponibilidad para atencién y relacién de ayuda
del cuidado humanizado, considerandolo en todo momento como ser
anico indivisible que tiene sus necesidades alteradas, requiere
soporte y relacién de ayuda para contribuir en su proceso de
recuperacion de forma holistica e integral con calidad y eficiencia.

La insuficiencia renal crénica se define como enfermedad que afecta
de manera global la vida de las personas que la padecen, sometidas
a estricto tratamiento: dieta, restriccion de liquidos, técnicas
dolorosas por las punciones®. Estas situaciones los obligan a la
modificacion de habitos de vida e implican exigencias que repercuten

en el estado biopsicosocial del paciente.
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También Watson*!, define la insuficiencia renal crénica como
incapacidad total de los riflones para cumplir con funciones de
eliminar residuos y toxinas, asi como del equilibrio hidroelectrolitico
y acido base en nuestro organismo. Se infiere que “es disminucion
de la funcion renal, evidenciada por filtracibn glomerular o
aclaramiento de creatinina disminuidos o la presencia de dafio renal

por al menos tres meses”2.

Segun las investigadoras, la IRC es pérdida rapida de la capacidad
de los rifiones para eliminar residuos y ayudar con el equilibrio de
liquidos y electrdlitos en el cuerpo. Entonces, es la presencia de
dafio renal con una duracién igual o mayor a tres meses,
caracterizado por anormalidades estructurales o funcionales con

descenso o sin él, de la tasa de filtracion glomerular.

La IRC presenta dos causas principales: una, la diabetes,
enfermedad crénica que no produce suficiente insulina para ayudar
a degradar la glucosa en la sangre; entonces, estas cantidades de
sangre actian como veneno que dafia los filtros y arterias del rifion.
Como refiere Hernandez*, la hipertension es la segunda causa que
favorece la insuficiencia renal crénica, ya que dafia filtros, pequefias
arterias y venas del érgano, lo que causa un deterioro rapido del

rinodn.

Asimismo, la IRC presenta sintomas y signos: nauseas, vomitos,
gastritis, hemorragias digestivas, hipertension, cefalea, fatiga,
anemia, edema, prurito, problemas éseos, temblores, dificultad para
concentrarse, somnolencia e insomnio. Posteriormente, se
presentan cambios de comportamiento: pérdida de memoria, errores
de juicio, irritabilidad neuromuscular, hipos, calambres vy
fasciculaciones. Las manifestaciones dermatologicas de la uremia
incluyen palidez, equimosis y hematomas, mucosas deshidratadas,

prurito y excoriaciones*®,

Los pacientes con IRC estan sometidos a tratamientos no curativos,

altamente invasivos, demandantes, que involucran altos costos para
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pacientes y familias, a nivel fisico, psicolégico, social y econémico.
Son tratamientos de sustitucion: las técnicas dialiticas que sustituyen
parcialmente la funcién renal, pueden ser de varios tipos:
hemodidlisis, dialisis peritoneal, hemofiltracion y el trasplante renal
gue sustituye todas las funciones renales, incluidas las metabdlicas

y endocrinas?*’.

La hemodialisis es terapia de reemplazo més utilizada, consiste en
procedimiento de sustitucion de la funcion renal mediante el
intercambio de agua y sustancias nocivas para el organismo entre la
sangre y una solucidon especifica, a través de una membrana
artificial®®. Zafiga y Hans*?, la definen como técnica que se realiza a
través de una maquina que filtra la sangre del paciente para extraer

desechos urémicos.

También es definida como proceso que consiste en hacer circular la
sangre a través de una vena arterializada del paciente (fistula) hacia
un filtro de dialisis que permite eliminar sustancias de desecho de la
sangre, y la sangre libre de toxinas regresa al organismo®°. Proceso

lento, que generalmente toma de 3 a 4 horas, 3 veces por semana.

Segun las investigadoras, la hemodialisis es técnica que depura y
filtra la sangre usando una maquina para eliminar temporalmente los
desechos peligrosos del cuerpo, y el exceso de sal y agua. Asimismo
ayuda a controlar la presién arterial para que el cuerpo mantenga el
equilibrio adecuado de sustancias quimicas importantes, como el

potasio, sodio, calcio y bicarbonato.

En programas de terapias de reemplazo renal los pacientes son
obligados a someterse a estricto tratamiento: canulaciones, dietas,
restricciones de liquidos, técnicas dolorosas; que propician pérdida
de esperanzas, posiciones pesimistas, fatalistas, depresiones al no
adaptarse a este nuevo rol®l. En otros se reflejan: agresividades,
ansiedades, comportamientos reactivos, intolerancias,

egocentrismos, reacciones patolégicas de temor, dificultades en
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relaciones interpersonales, disminucion de colaboracién con los

tratamientos.

Esta serie de problemas que enfrentan requieren de la estrecha
relacion con alguien en quien confiar dificultades, preocupaciones,
dolencias y desalientos. He ahi la importancia de la participacion del
enfermero profesional para interactuar continua y afectivamente con
los pacientes, logrando empatia, ayudandolos a adaptarse a sus
nuevas formas de vida, favoreciendo su rehabilitacion integral.
Mencionan Vélez y Venegas®?, el quehacer de enfermeria se centra
no solo en la parte practica del procedimiento, sino atender
necesidades basicas y emocionales ya que estos les permiten

conocer mas el estado de animo del paciente.

Entonces, el cuidado del paciente renal es integral, dirigido tanto a
intervenciones derivadas de diagndsticos de enfermeria, como de
problemas de colaboracién, potenciando autocuidado, soporte
emocional, humano, comprensivo, tolerante, porque los pacientes
gue reciben este tipo de tratamiento estan necesitados de afecto, y

de ser escuchados®s.

Las actitudes afectivas transmiten integridad, seguridad al paciente
para conectarlos a la maquina de hemodialisis, que verdaderamente
genera mucho temor en algunos. EI manejo de empatia permite
conocerlos, mantener comunicacién afectiva entre enfermeros y
pacientes, porque esa es una manera de acercarse y conocer sus

necesidades °%.

‘En unidades de hemodialisis hay pacientes que a menudo
confrontan tensiones psicolégicas, fisicas, sociales, con
resquebrajamiento de su unidad holistica, por eso el personal
profesional de enfermeria establece alianza terapéutica con ellos
para reconocer necesidades y problemas que lo aquejan a fin de
lograr mejores éxitos en el tratamiento™°. Sin embargo, en la
practica diaria, los profesionales no asumen actitudes de dar y

recibir, el trabajo rutinario hace olvidar la empatia. “Se requiere
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capacidad para penetrar en la intimidad del paciente, capacidad

dificil de percibir en profesionales de la salud”®.

Este problema comudn en las Unidades de Hemodialisis motiva
preocupaciones, ya que los pacientes necesitan ayuda para
adaptarse a sus nuevas formas de vida. “Se considera obvio la
necesidad de una comprensién psicolégica y un cuidado

humanizado del paciente renal %7,

Segun las investigadoras el cuidado que brindan las enfermeras a
los pacientes que realizan terapia de hemodialisis debe ser humano,
seguro, calido y confortable, para que los ayuden a aliviar dolencias
tanto fisicas como emocionales, debido a que estos pacientes son

mas vulnerables por su estado de salud.

En sintesis, las enfermeras ayudan a que los pacientes se adapten
a nuevos estilos de vida, se sientan bien, miren la vida
positivamente; todo lo cual se logra con entablando buena
comunicacién, empatica, poniéndose en el lugar del paciente,
comprendiéndolo, siendo tolerante, apoyandolo, brindandole amor,
trato calido, confianza, seguridad para ayudarle a disminuir o mitigar
sufrimientos; solo asi se asegura un cuidado humanizado a estos

pacientes.
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CAPITULO 1lI



lll: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Investigacion cualitativa, porque segln Marriner®®, consiste en
recoleccion de datos, analisis sistematico de materiales narrativos,
descubrimiento de significaciones en expresiones de alto contenido
subjetivo. Ademas, enfocd el objeto de estudio integralmente,
captando situaciones de estudio de manera holistica, involucrando
sujeto - objeto de investigacion, con conocimientos y meétodos
hasta concluir en propuestas de transformacion de la realidad

estudiada.

El tipo de investigacion permiti6 analisis y descripcion de
percepciones subjetivas de pacientes ambulatorios que reciben
terapia de hemodialisis, visiones personales acerca del cuidado
humanizado que brindan las enfermeras, lo que permitié conocer a
las personas en su contexto, saber lo que sienten, para
comprenderlas y saber como ven y sienten el cuidado humanizado

y mejorarlo.

3.2. Abordaje metodologico

Estudio de caso, definido por Hernandez®°, como examen completo
o intenso de una faceta, cuestion o acontecimientos que tienen lugar
en un marco geografico a lo largo del tiempo. Método de
recopilacion, registro de datos, preparacion de informe, presentacion
del caso estudiado, en esencia, sencillez, naturaleza y particular
forma de ser; procedimiento metodolégico desarrollado mediante
procesos ciclicos, progresivos, profundamente reflexivos. También
“el estudio de caso se plantea con intencion de describir, interpretar

o evaluar” 2,

Desarrollé tres fases: Exploratoria, que segin Menga y André®?,
fundamenta definiciones precisas del objeto de estudio, situacién

problematica, experiencias de investigadoras e investigados,
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planteamiento de interrogantes con técnicas e instrumentos
utilizados en recoleccion de datos, para alcanzar el objetivo del
estudio. Como objeto de estudio explord percepciones de pacientes
ambulatorios acerca del cuidado humanizado que brindan las
enfermeras, previo reconocimiento del escenario: Institucion
Nefrolab, donde se entrevistd a pacientes ambulatorios que realizan

su terapia de hemodialisis.

Segunda fase, delimitacion de estudio, mediante recoleccion de
datos, registro de aspectos relevantes, manejo sistematico de
informaciones, que permitieron la comprensién integral de la
situacion esperada®?. Se utilizé la entrevista a profundidad, utilizando
grabadora, se recolect6 informacion exacta, fidedigna de diferentes
percepciones en pacientes ambulatorios, teniendo en cuenta: bola

de nieve, saturacion de datos, respeto ético a informantes.

Finalmente, analisis sisteméatico y elaboracién del informe, que
segun Menga y André®?, uni6é informaciones, analiz6 y tomod lo
disponible de los informantes para que manifiesten sus reacciones
sobre la relevancia e importancia de lo que se ha relatado. Se
recolectd informacion, luego se procedid a transcripcion de relatos,
previa lectura comprensiva de los mismos, se clasifico
posteriormente, se sistematiz0, discutid, consensué hasta la

construccion final del informe de investigacion.

La investigacion desarrollada se basé en principios de Menga y
André®?, quienes explican las caracteristicas del estudio de caso,

gue se aplicaron en la presente investigacion.

Estudio de caso dirigido al descubrimiento de nuevos conocimientos;
descripcion de percepciones de pacientes ambulatorios acerca del
cuidado humanizado de enfermeras, considerando la base teorica —
cientifica, enfatizando interpretaciones contextuales para la mejor

comprension.
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Estudio de caso, enfatizo interpretacion en el contexto para mejor
comprension del objeto de estudio, considerd el ambito contextual
donde se situ6 el problema, también percepciones heterogéneas,
comportamientos e interacciones de protagonistas en Institucion
Nefrolab.

Estudio de caso, retrato la realidad compleja y profunda, revelando
diferentes dimensiones, enfocando el problema holisticamente. Este
tipo de abordaje enfatizd complejidades naturales de las situaciones,
evidenciéo interrelaciones entre sus componentes, valord
percepciones de pacientes ambulatorios acerca del cuidado

humanizado de las enfermeras.

Estudio de caso, usoO diversidad de fuentes de informacion, que
permitid entrecruzamiento de informacion, confirmacion, rechazo;
recurrio a variedad de datos recolectados en diferentes momentos,
en situaciones distintas y con diferentes tipos de informantes:

pacientes ambulatorios de Institucion Nefrolab.

Estudio de caso procuré representacion de diferentes y hasta
conflictivos puntos de vista, suscitd opiniones diferentes, enfrentd
ideas divergentes, revel6 variadas posturas médicas acerca de las
percepciones del cuidado humanizado de las enfermeras, con
diferentes  perspectivas, que se debatieron, discutieron,

sistematizaron y consensuaron.

Estudio de caso, utiliz6 lenguaje claro, sencillo, preciso, entendible,
accesible en relacion con investigadoras e investigados otras

investigaciones.

3.3. Sujetos de investigacion

Los sujetos fueron quince pacientes ambulatorios de ambos sexos
gue tenian secundaria completa o estudio superior, que reciben
terapia de hemodialisis en la clinica Nefrolab por mas de un afio en

los diferentes turnos, cuyo estado civil eran solteros o casados, los

46



cuales participaron voluntaria y libremente, previo consentimiento
informado. Ademas cumplieron con criterios de inclusion: ser
pacientes en etapa adulto maduro que asistieron a su terapia de
hemodidlisis en la Clinica Nefrolab, que hayan aceptado participar

en estudio y que firmaron el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion considerados fueron: ser pacientes
desorientados, con trastorno de conducta, adultos mayores,
analfabetos, pacientes con IRC terminal o cédigo blanco y que no

deseen participar del estudio.

La técnica de muestreo se determind por saturacion y redundancia®,
una vez iniciado el proceso de entrevista, se establecié un limite
cuando las respuestas repetian contenidos, para permitir el
conocimiento de informaciones nuevas. La poblacion sumé 15
pacientes de los cuales fueron 7 mujeres y 5 varones que cumplieron
con los criterios de inclusién, mediante saturacion la muestra quedo
en 12, identificados con seudénimos de flores, para cumplir con

lineamientos éticos de la investigacion cualitativa.

3.4. Escenario

El escenario de nuestra investigacion fue la clinica Nefro Salud
Chiclayo Sac ubicada en la Calle Francisco Cuneo 601 Urb Patasca,
guien brinda servicio médico de apoyo a los pacientes que sufren de

insuficiencia renal crénica.

3.5. Técnicas de recoleccién de datos

La técnica empleada fue: entrevista semi estructurada a
profundidad, que segln Lupicinio®®, es técnica completa de
comunicacion interpersonal, establecida entre investigador y sujeto
de estudio, con el fin de obtener respuestas verbales a las

interrogantes planteadas sobre el tema de estudio.
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Ademas permitié acercamiento directo con individuos de la realidad
concreta. Las investigadoras preguntaron, acumularon respuestas
objetivas, captaron opiniones, sensaciones, estados de animo,
enriguecieron la informacién, facilitaron la consecucién del objetivo
propuesto. Sostiene Lupicinio®®, resulta  recomendable

complementarla con otras técnicas, tales como la observacion para

darle auténtica validez.

Las investigadoras antes de las entrevistas realizaron la planificacion
de las mismas, elaboraron Guia de entrevista, determinaron
informaciones tematicas que deseaban obtener. EXxistieron
acotaciones en informaciones, el entrevistado se remitio a ellas,
fundamentalmente cuando las preguntas fueron abiertas. Se
permitié a entrevistados la realizacion de matices en sus respuestas,
gue dotaron a las mismas del valor afiadido en torno a informacion
brindada. Durante el transcurso de las mismas se realizaron temas,
se construyeron conocimientos generalizados y comprensivos de la

realidad del entrevistado.

Las investigadoras mantuvieron altos grados de atencion en
respuestas de entrevistados, interrelacionaron temas, establecieron
conexiones; en cinco preguntas de respuestas abiertas, las
investigadoras tuvieron libertad de introducir preguntas adicionales
para precisar conceptos u obtener mayores informaciones sobre los
temas deseados, que se fueron incrementando hasta otorgarle
estructura completa a medida que se fueron conociendo con mayor
profundidad la realidad de los pacientes y surgieron nuevas

interrogantes.

En validacion del instrumento se efectué estudio piloto, segun
Chiroque®®, el objeto fue utilizar criterios para disefiar o redisefiar la
herramienta de trabajo, para tener idea previa de las percepciones
que pudieran aportar los pacientes, esto asegur6 entendimiento de
las preguntas por los participantes. La validacion del instrumento se

realiz6 mediante prueba piloto, aplicada a 3 pacientes ambulatorios
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de la institucibn que no fueron considerados, como sujetos de
investigacion. Esto permitid reorientar la redacciéon en algunas
preguntas, pues no estaban lo suficientemente claras para los

participantes.

Posteriormente se buscé a 3 jueces especialistas en el area para
gue validaran el instrumento. Tres enfermeras expertas, que
trabajan en docencia en Universidad Sefior de Sipan, que laboran
en area asistencial en diversas Instituciones de Salud actuaron como

Jueces.

3.6. Procedimiento para larecoleccion de datos

Una vez seleccionada la poblacion se realiz6 lo siguiente:
Coordinacion con autoridades de la institucion, tramite respectivo
para lograr el permiso para ejecutar la investigacion: presentacion
de solicitud Director, seguimiento, una vez aceptado, se elevo la
investigacion a la Jefa de Enfermeria en hemodialisis, aprobada, se
procedié al pago respectivo; con Jefa de hemodialisis se coordino
dias y horarios de ingreso para ejecutar la investigacion.

En el servicio, presentacion ante enfermeras encargadas del turno
correspondiente, explicacion del trabajo a realizar con autorizacion
del Director de la institucion y Jefa del Area. Explicacion a los
participantes de los fines de la investigacion, invitacion para la
participacion voluntaria, firma del consentimiento informado (anexo

1) para iniciar la investigacion.

Aplicacion de entrevistas a participantes (anexo 3), previo
establecimiento de fechas y horarios oportunos, coordinados
previamente con Jefa del servicio, para no importunar labores de
enfermeria. El tiempo para la aplicacién fue de 20-30 minutos,
periodo determinado de acuerdo a conveniencias de investigadoras
e investigados; entrevistas grabadas con el consentimiento de los

participantes.
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Recoleccion de informacion surgida de entrevistas formulada a
pacientes ambulatorios con terapia de hemodidlisis de la clinica
Nefrolab, procesamiento de discursos narrativos recogidos en
grabaciones. Discusion, debate, sistematizacion y consenso de
discursos, leidos, codificados, seleccionados, agrupados,
analizados, interpretados y categorizados hasta llegar a las

conclusiones.

3.7. Principios éticos

Fueron consideraciones éticas: Contar con autorizacion de
institucion de salud, consentimiento informado escrito otorgado por
pacientes participantes, respeto a criterios de inclusion y exclusion y
confidencialidad de datos institucionales y opiniones personales de

los pacientes.

Los criterios éticos asumidos en la investigacion fueron consignados
en Informe Belmont’?, tres particularmente apropiados que incluyen
sujetos humanos: principios de respeto a las personas, beneficencia

y justicia.

Principio de respeto a la dignidad, asumido desde precepciones de
participantes, seres autdbnomos con capacidad de deliberacion, con
derecho a ser protegidos por opiniones e ideas vertidas. Las
investigadoras valoraron opiniones, eligieron a participantes y
evitaron influir en respuestas, opiniones y versiones expresadas;
todo ello aseguro el respeto a autonomia, voluntad y consentimiento

informado.

Principio de beneficencia, proteccion ante dafios inesperados,
bienestar de pacientes con terapia de hemodialisis participantes en
la investigacion, proteccion de identidad mediante un cédigo,
asegurando que sus opiniones Unicamente sirvan para fines de esta

investigacion.
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Principio de justicia, pacientes ambulatorios participantes fueron
tratados con justicia y equidad antes, durante y después, iniciada
mediante seleccidn sin discriminacién alguna y cumpliendo criterios

de inclusién y exclusion”

3.8. Criterios de rigor cientifico

Segln Santaella’, los criterios cientificos son: credibilidad,
transferibilidad, dependencia y Confirmabilidad. Utilizados en la

presente investigacion.

Credibilidad, referida a la veracidad de los resultados, basada en
pacientes estudiados y en experiencias de otras personas que han
experimentado o estado en contacto con los fendmenos
investigados’3, Por ello, las investigadoras captaron holisticamente,
a través de observaciones directas y conversaciones constantes,
los verdaderos significados otorgados por los pacientes; este
proceso lento exigid paciencia, perseverancia y monitoreo
permanente hasta descubrir de mejor manera a los sujetos de
estudio. Asi, se confirmaron los resultados y se dio cientificidad a

la investigacion.

Transferibilidad, referida a las posibilidades de extender los
resultados del estudio a otras poblaciones’. Las investigadoras
generalizaron los resultados, sistematizaron pensamientos y
sentimientos de los sujetos de estudio, retrataron la realidad
objetivamente, es decir, sin alterar contextos, circunstancias,
vivencias con el fin de lograr la construccion de categorias y

subcategorias veraces.

Confirmabilidad, habilidad de otro investigador de seguir pistas o
rutas de lo que el investigador original hizo’*. Las investigadoras
realizaron registro y codificaron la documentacién completa de
relatos acerca de las percepciones de los pacientes ambulatorios

sobre el cuidado humanizado que brindan las enfermeras.
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CAPITULO IV



IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Anédlisis y discusion de los resultados

Durante el proceso investigativo se evidencio que el cuidado recibido
por los pacientes con terapia de hemodialisis deberia ser humano,
seguro, calido, eficiente y confortable, para que los ayuden a aliviar
sus dolencias tanto fisicas como emocionales. Los cuidados de las
enfermeras no bastan con aplicacion de conocimientos cientificos o
habilidades de la profesién, sino extenderse humanamente, ir de la
mano del paciente para lograr un cuidado genuino3!. Se reflexion6
permanentemente acerca del cuidado humano que reciben los
pacientes con hemodialisis mediante analisis minucioso de las

respuestas dadas en las entrevistas realizadas con los pacientes.

Para esto se tuvo como sustento tedérico el cuidado humano de Jean
Watson3® para comprender, describir y analizar las unidades de
analisis y asi obtener las siguientes categorias que enmarcaron

nuestra investigacion.

PRIMERA CATEGORIA: Percepcion del cuidado humano de

enfermeria

Los profesionales de enfermeria tienen como esencia el cuidado del
ser humano, de manera integral, considerando la satisfaccion de
necesidades basicas en todas las dimensiones, que son de vital
importancia cuando se trata de pacientes que reciben terapia de
hemodidlisis. Personas que cursan un proceso patoldgico, que
afecta y cambia sus estilos de vida, debido a que tienen que
adaptarse al proceso interdiario de hemodialisis, llevando consigo
una fistula arteriovenosa (FAV); por esta razon se requiere la
participacion en su cuidado con actitudes humanas que transmitan

valores, autonomia y compasion®.
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Watson 38 en su teoria reafirma el papel importante de la enfermera:
ayudar a los pacientes a encontrar equilibrio entre cuerpo, alma y
espiritu, proporcionarle cuidado holistico, humanitario, amoroso y
solidario. En esta categoria se observa que las acciones que realizan
la mayoria de las enfermeras contribuyen a que los pacientes tengan
percepciones positivas en relacion con los cuidados que brindan,
gracias a las relaciones interpersonales y transpersonales dirigidas

a los pacientes.

En el proceso de cuidado, el rol del profesional de enfermeria es la
ensefianza-aprendizaje, que permita preparar a los pacientes,
mantener la interaccion enfermera-paciente, definir al cuidado como
proceso afectivo entre dos personas con dimensiones propias y
personales, involucrando valores, conocimientos, voluntades y
compromisos; las enfermeras elaboran conceptos de idea moral
para la preservacion de la dignidad humana en el cuidado de un
paciente hemodializado, involucrando criterios y principios éticos con
aplicacion de conocimientos y habilidades en favor de la salud del

paciente con IRC.
Esto se evidencia en las siguientes unidades de significado:

“...El cuidado que brindan las enfermeras

hasta el momento es bueno...” (Clavel)

“...Las enfermeras brindan buena atencién,

cumplen con su labor y ayudan. ...“ (Rosa)

“.Las enfermeras explican sobre los cuidados
gue debemos tener en casa y estan pendientes

de nuestro tratamiento...” (Geranio)

Las percepciones que tienen la mayoria de pacientes
hemodializados en la clinica son buenas, describen positivamente

acciones realizadas por la mayoria de enfermeras: explicar los
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cuidados que deben tener en casa, estar pendientes del tratamiento,
realizar de manera correcta los procedimientos, atender
adecuadamente, cumplir con su labor; asimismo, reconocen que sus
cuidados son holisticos e integrales, de acuerdo a sus propias
necesidades, procuran satisfacer a tiempo las demandas de los
pacientes, ejercen acciones positivas, afianzan la buena relacién con

los pacientes permitiendo buenas percepciones sobre sus cuidados.

Las caracteristicas positivas que tienen de las enfermeras dependen
del éxito o fracaso de las acciones, ya que este tipo de pacientes
pasa alrededor de cuatro horas dializandose, estan expuestos a
diversas complicaciones: vémitos, calambres, mareos, etc.; estan
conscientes que en cualquier momento pueden sufrir de ello, por
ende se sienten aterrorizados; es alli donde entra a tallar el papel de
las enfermeras conscientes de los cambios, no solo fisicos sino
también emocionales del paciente renal crénico por lo que su
cuidado se enfoca a proteger, mejorar y preservar la dignidad

humana.

Sin embargo, muchas veces se observa que las enfermeras se
centran mas en brindar cuidados basados en conocimientos
cientificos, técnicos y habilidades profesionales, dejando de lado la
parte humana del cuidado, soslayando reflexivamente que muchas
veces los pacientes valoran y aprecian mas cuando las enfermeras
ofrecen buena atencion, buen trato, cuidado calido que facilitan la
buena percepcion, ya que la mayoria de pacientes confrontan
tensiones psicolégicas, fisicas, sociales y padecen el
resquebrajamiento de su unidad holistica. Asi se evidencia en las

siguientes unidades de significado:

“...Las enfermeras no siempre me han

brindado un buen cuidado, algunas no
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preguntan cdmo me siento, como estamos 0

si tengo alguna molestia... (Tulipan) “

“...Las enfermeras se acercan a mi unidad
solo cuando suena la maquina o alguien
tiene alguna molestia y se queja...”

(Azucena)

“...Las enfermeras que estan en la manana
si cumplen con todos los cuidados y las de
la noche no llegan a cumplir sus actividades

de forma eficiente...” (Gladiolos)

“...El cuidado que brindan las enfermeras no
es igual, depende del estado de estrés en
gue se encuentren y de la sobrecarga de
trabajo...” (Margarita)

Al referirse al cuidado que reciben estos pacientes se aprecia que no
todos los resultados obtenidos en esta categoria son favorables
debido a que hay una parte de pacientes hemodializados que no estan
conformes con el tipo de cuidado que brindan las enfermeras, lo que
origina percepciones negativas; a la vez existe cierto numero de
personas que manifiestan percepciones positivas; de ello se deduce
que la percepcién entre enfermera — paciente influye de forma positiva
para que de esta manera se dé una adecuada interaccion humana y

se pueda dar brindar cuidado enfermero de mejor calidad.

Los profesionales de enfermeria establecen alianzas terapéuticas con
los pacientes y esto permite reconocer necesidades y problemas que
los aguejan, mejores éxitos en tratamiento y cuidado. Estos resultados
concuerdan con el antecedente de estudio de Cordova S. Ramon en

“Percepcion del paciente que recibe tratamiento de hemodialisis
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respecto a la atencion de enfermeria en un hospital publico, Lima,
Peru, 20147, donde observo la necesidad de efectuar un llamado al
proceso reflexivo por parte del personal de enfermeria para mejorar:
atencion, percepcion del paciente y brindar un cuidado humanizado y

de calidad.

Por lo tanto, se afirma que los pacientes que reciben terapia de
hemodidlisis en la clinica Nefrolab perciben que el cuidado que brinda
la mayoria de las enfermeras es bueno debido a que perciben
actitudes y acciones positivas; sin embargo, se evidencian diferentes
percepciones del cuidado estando enmarcado en el contexto, como
situaciones de estrés, demanda de pacientes y turno en el que se

encuentran.

Otro aspecto importante es que la evidencia cientifica en el hacer
diario es un elemento fundamental para mejorar la calidad en los
cuidados; sin embargo, esto va de la mano con actuaciones sencillas,
humildes, agradables, explicando con amabilidad y respeto porque el
desempeiio profesional concatena conocimientos cientificos, apoyo
afectivo, servicio médico, comunicacién empatica, liderazgo y trabajo

intersubjetivo entre colegas y con los pacientes.

SEGUNDA CATEGORIA: Cuidado de enfermeria basado en el hacer

diario

Las enfermeras cumplen un rol importante, por ello, brindan cuidado
humanizado, consideran al paciente como lo mas importante de su
guehacer diario, por eso el cuidado de enfermeria a pacientes con
terapia de hemodidlisis se centra en cuatro aspectos fundamentales.
La primera, educacion sanitaria; la segunda, evaluacion del
cumplimento dietético por parte del paciente para evitar
complicaciones relacionadas: hipopotasemia, hipercalcemia o

hipovolemia; el tercero, cuidado del acceso vascular, signos y
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sintomas que requeriran consulta inmediata con los profesionales

sanitarios.

El cuarto, verificar el acceso vascular debido a que es la linea de vida
del paciente y su buen funcionamiento. Asimismo, las enfermeras
evaltan la funcionalidad y registran la presencia de signos y sintomas
gue podrian provocar complicaciones o pérdida del acceso a corto o
largo plazo. También evaltan posibles complicaciones que se puedan
presentar durante y después de la hemodialisis, relacionadas con la
no tolerancia del paciente a la sesion: hipotension, vomitos, dolores,
calambres o dificultades en la funcidn del acceso vascular; por eso es
importante el constante monitoreo hemodinamico y un cuidado

continuo.

Los cuidados que brindan las enfermeras en su quehacer diario se
realizan de manera cordial, amable, delicada, minuciosa, ante
personas que requieren mas atencion por su fragilidad o condiciones
de salud. Necesitan acercamientos amorosos, comprensivos y
estrictamente profesionales. Por eso, las enfermeras cumplen
estrictamente sus actividades diarias a pesar de la sobrecarga de
trabajo o grado de estrés en que se encuentren; a esto unen
experiencias y conocimientos en manipulacion de las maquinas para

evitar problemas y eso exige actuar con espiritu compasivo y humano.

Sin embargo, se observaron en la clinica Nefrolab, algunos pacientes
no conformes con diversas actividades que realizan las enfermeras,
debido a que no son realizadas correctamente o son omitidas, lo cual

es evidenciada en las siguientes unidades de significado:
“...Cuando hay diversas actividades por realizar la

enfermera omite tomarnos la presién cada hora...”

(Tulipan)
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“...Algunas enfermeras, a veces nos hacen doler,
se limitan a cumplir con sus actividades de
manera rapida y no tienen en cuenta al

paciente...” (Floripondio)

“...El enfermero le gritd a mi companera del otro
maodulo porque le reclamé que le hiciera despacio
el procedimiento, eso le estaba haciendo doler...”
(Cucarda)

“...Las enfermeras cuando estan cansadas no
brindan un buen cuidado... tratan de apresurarse
para salir rapido haciéndonos doler cuando nos

desconectan de las maquinas...” (Violeta)

“...Todo el personal de salud en varias
oportunidades estaban reunidas viendo television
o conversando y no estaban pendientes de sus

pacientes...” (Invest)

El quehacer enfermero camina paralelamente con el lado humano,
pero algunas veces esto no ocurre, por ejemplo en la clinica Nefrolab,
existen pacientes que no estan satisfechos con los cuidados que
realizan las enfermeras, resultado que concuerda con los estudios de
Engreed Lozada Mariela en su investigacién: “Percepcion de la
calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes que reciben
terapia sustitutiva renal”’, donde la mitad de pacientes consider6 que
la calidad de atencion que brinda una parte del personal de enfermeria
no es bueno y no aplican adecuadamente los procedimientos de la

hemodidlisis.

Sub categorias: Medidas de bioseguridad en los cuidados de

Enfermeria aplicado a pacientes con hemodialisis.
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Segln Guerra y Ruiz’, aspecto importante de las enfermeras dentro
de sus cuidados es: bioseguridad, considerada doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador. Es conjunto organizado de
informacion objetiva que tiene que brindar la enfermera sobre los
principios aplicados con el fin de reducir el riesgo y generar buenas

practicas.

Los profesionales de enfermeria se constituyen en personal
asistencial que mas contacto directo tiene con los pacientes, por ello,
resulta primordial que conozcan y utilicen de manera adecuada las
normas de bioseguridad para resguardar integridad fisica y proteger
a los pacientes que atienden. En los servicios de nefrologia este
personal tiene como funciones: valoracion fisica de los pacientes,
preparacion y administracion de medicamentos, conexion de
pacientes a las vias de acceso: fistulas arteriovenosa, catéteres, que

a veces generan complicaciones o infecciosas.

Las medidas de proteccion son barreras implementadas en las
clinicas, evitan la exposicion directa a contaminantes, mediante la
utilizacién de éstas, por ejemplo: uso de gorros que permiten contener
los cabellos y evita que caigan directamente al paciente, batas
permeables, lentes, proteccion sobre las ropas ante posible falla de la
maquina, lo que ocasionaria fuga de sangre, mascarillas que evitan la
liberacion de particulas de saliva o fluidos, que podrian ponerse en
contacto con las mucosas del paciente

Afirman King y Marquez?*+25, que las barreras fisicas indispensables
para el personal de enfermeria en el area de Nefrologia son: lavado
de las manos, uso de guantes, mascarillas, gafas, batas protectoras y
gorros. Resulta importante que las enfermeras interioricen que

practicas incorrectas y uso inadecuado de las medidas causan
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frecuentemente infecciones y accidentes. La practica demuestra la

falta de uso de gafas y delantales impermeables.

Otras medidas de bioseguridad incumplidas en la clinica: lavado de
manos, manipulacién incorrecta, trabajo excesivo y rutinario,
modificacion de técnicas, olvido de normas establecidas y principios
cientificos; tal como se evidencian en los siguientes discursos de

significado:

“...Las enfermeras no utilizan adecuadamente el
uso de los equipos de proteccion, no se realiza el
lavado de manos por cada sesién terminada de

cada paciente...” (Invest).

“...Al momento que terminan la terapia recién se
colocan el mandilén y guantes, pero no usan los

lentes de proteccion...” (Invest)

“...La enfermera en el apuro no manipuld
correctamente la maquina lo que ocasioné que se

derramara mi sangre y me asuste” (Azucena)

Las medidas de bioseguridad aplicadas en esta area son muy
importantes, porque permiten resguardar la integridad fisica tanto del
paciente como del personal de salud. Asi mismo permite protegerlos
de algun riesgo fisico o biolégico. Por lo tanto se consideré que la
mayoria de las enfermeras omiten ciertas medidas de bioseguridad
estipuladas, segun normativa de la institucion, esto muchas veces se
debid a la falta de tiempo, sobrecarga de trabajo y procesos rutinarios
gue originan que las enfermeras resten importancia a la aplicacién de
medidas que son importantes para evitar complicaciones e

infecciones y que son sobre todo esencia del cuidado enfermero.
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TERCERA CATEGORIA: Trato de enfermeria a los pacientes

El trato abarca todas las acciones realizadas por el profesional de
enfermeria para proporcionar ambiente seguro a pacientes, inspirar
confianza y provee atencion integral de calidad respetando
individualidades y derechos durante la terapia. Se supone que el trato
es por excelencia humanizado, se vivencie, comprenda y realicen
acciones para el bienestar y confort de todo paciente que recibe

cuidados de enfermeria.

Se infiere, que el personal de enfermeria posee caracteristicas que
los hace diferentes a los demés profesionales de la salud: trato
afectivo hacia los pacientes, comportamiento calido, sincero,
respetuoso, brindando estimulos positivos, estableciendo relacion
terapéutica. El personal de enfermeria al realizar eficientemente sus
funciones, ayuda a que los pacientes salgan con éxito de cualquier

crisis, sea fisica o emocional.

Actitudes y conductas de las enfermeras también juegan papel
importante en trato afectivo y relacion de ayuda, ya que son
mecanismos facilitadores para escuchar activamente con interés,
consolar situaciones individuales de los enfermos, comprension de
sentimientos ajenos, captacion y recepcion de informaciones,
verificacion y reformulacion de mensajes; todo esto transforma la
relacion terapéutica en un ideal de interés personal, atencién y amor
hacia lo desarrollado.

Asimismo, las malas actitudes mostradas por el personal de salud
hacia los pacientes ocasionar: incomodidad, recelo, falta de confianza
en pacientes que reciben hemodidlisis, ocasiona muchas veces que
su nivel cortisol en sangre aumente niveles de glucosa por el grado
de estrés que estén viviendo, por tanto ocasiona aumento de presion
arterial complicando y resquebrajando estados animicos, tal como se

evidencia en los siguientes discursos de significado:
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“...La mala actitud de la enfermera me afectd, lo
que hizo que me deprima y me ponga mal.....Me

hace sentir mal cuando no cree en mi...“ (Gladiolo)

“...El comportamiento y la actitud que tienen hacia
mi me pone mal y hace que la presién me suba...”

(Violeta)

“...Algunas enfermeras tienen actitudes déspotas,
se molestan si las llamamos varias veces....Una de

ellas me mira seria y no me habla...” (Azucena)

“...La enfermera cuando me siento mal me atiende,
intercambia algunas palabras conmigo, regresa

nuevamente a su escritorio y nada mas...

(Tulipan)

Las actitudes y acciones que muestran las enfermeras hacia los
pacientes que reciben terapia de hemodidlisis son sumamente
importante, debido a que la parte emocional en ellos es la mas
afectada, por lo que la enfermera debe mostrar actitudes amorosas,
amables y comprensivas para lograr estabilidad fisica y emocional en
los pacientes; las unidades de significado evidencian que algunos
pacientes de la clinica durante la entrevista se quejaron de ciertas
actitudes y conductas inapropiadas durante el desarrollo de su terapia

originando en ellos incomodidad e impotencia.

Se considerd, no todas las enfermeras poseen sentido humanista,
esto se refleja en sus malas actitudes, acciones, comportamientos
gue muestran hacia sus pacientes ocasionando en ellos cierto
malestar desencadenando otros problemas que deterioran su parte

fisica como emocional.
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Resulta necesario mencionar que los sujetos de cuidado anhelan y
reclaman que el trato que otorgan las enfermeras en relaciéon al
cuidado debe ser cada vez mas humano; por ello, se requieren
acciones que vayan mas alla de la simple aplicacion de habilidades
técnicas. Watson*!, manifiesta que la enfermera debe brindar un buen
trato que permita que el paciente se fortalezca internamente
favoreciendo su recuperacion Asimismo el trato comprende aspectos
afectivos, relativos a la actitud y compromiso, los cuales no pueden

ser separados para otorgar cuidados.

Por eso, la practica de enfermeria se ocupa del acto de cuidar, lo que
implica buen trato y cuidado, recurriendo a diversos procesos:
reflexion, integracion de creencias y valores, analisis critico,
aplicacion de conocimientos, juicio clinico y evaluacion de la calidad
de las intervenciones, tal como se evidencia en los siguientes

discursos de significado:

“...La enfermera me pregunta si estoy tranquila,
como me he sentido, si he tenido alguna

molestia en casa...” (Rosa).

“...Las enfermeras tratan de ser nuestras
amigas, cuando estamos tristes nos alientan,
conversan siempre, nos acarician y nos brindan

su confianza...” (Clavel)

“...La mayoria de las enfermeras son atentas,
preocupadas, cuidadosas, .detallistas,

minuciosas Yy lindas personas...” (Geranio)

El trato brindado por las enfermeras es importante, permite a los

pacientes: establecer y reforzar vinculos afectivos, mejora el clima
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laboral y su entorno, favorece su salud tanto fisica como mental, tal
como se evidencia en unidades de significado. Se concluye, que la
mayoria de enfermeras que trabajan en dicha institucion brindan un
buen cuidado. Esto significa que las caracteristicas positivas que
tenga el personal de enfermeria, son fundamentales para lograr un

trato digno y humanao.

Sin embargo, también se evidenciaron en algunas unidades de
analisis, un namero reducido de pacientes que no estan conformes
con el trato que les brindan algunas enfermeras, debido que ellos
percibieron en diferentes ocasiones que no brindaron un trato
adecuado, .tal como lo manifiestan en las siguientes unidades

significativas:

“Hay algunas enfermeras que nos tratan mal, no
acuden a nuestro llamado, no nos atienden...”

(Azucena)

“...Una enfermera me traté muy mal, por ello
prefiero cambiarme de turno para evitar contacto

con ella... “(Floripondio)

“...La enfermera no saluda, se hace la que no
me ve y Su prepotencia no me gusta, me

incomoda, esto me enoja...” (Tulipan)

En conclusion, existe cierto numero de enfermeras que no estan
brindando un buen trato hacia los pacientes, lo que refleja que no
todas las enfermeras poseen actitudes humanitarias, compromiso
profesional, valores positivos; felizmente la mayoria brinda cuidado
seguro, calido y humano. Se recomienda reforzar estos aspectos, que

por diversos factores se dejan de lado o se omiten.
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Los pacientes que reciben terapia de hemodialisis en la Clinica
Nefrolab plasman en sus discursos un anhelo de préactica de
enfermeria cada vez mas humano y un trato mas calido pues como
ya hemos mencionado si bien es cierto los pacientes han sabido
descubrir y valorar aspectos positivos de la practica de enfermeria,
pero que sin embargo existen aln algunos aspectos por mejorar y lo

plasman asi en la siguiente categoria:

“...Me gustaria que todas las enfermeras nos traten
bien, nos cuiden con amor, que nos hagan sentir que

somos importantes y valiosos...” (Floripondio)

“....Que las enfermeras se imaginen que la persona
que esta atendiendo puede ser su familiar...”

(Tulipan)

“...Que sean humildes, que nos tengan paciencia y
sobre todo se den cuenta que sus malas actitudes nos

hacen sentir mal...” (Gladiolos)

“...Me gustaria que las enfermeras reflexionen sobre

sus actos...” (Violeta)

Se considero, el trato de las enfermeras, percibido por pacientes
ambulatorios es para la mayoria bueno, debido a que reciben
atencion oportuna, célida y humana; sin embargo, la minoria lo
percibe como malo debido a experiencias vividas durante la atencion:
rifas, quejas, acciones inoportunas y escasa amabilidad. Inclusive, se
evidencia el deseo de los pacientes de recibir por parte de las

enfermeras un cuidado humano, igual para todos.
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CAPITULO V



V: CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES

5.1. Consideraciones finales

En relacion al grupo de estudio se llegb a las siguientes

consideraciones finales:

Los pacientes que reciben terapia de hemodialisis en la clinica
Nefrolab perciben que el cuidado que brinda la mayoria de las
enfermeras es bueno debido a que perciben actitudes y acciones
positivas; sin embargo, se evidencian diferentes percepciones del
cuidado estando enmarcado en el contexto, como situaciones de

estrés, demanda de pacientes y turno en el gue se encuentran.

Las personas que reciben terapia de hemodialisis en esta institucion
resaltan las practicas amorosas, de ayuda, actitudes cordiales y
cualidades que poseen la mayoria de las enfermeras como la
amabilidad, responsabilidad y el carifio que son capaces de dar a
pesar de la falta de tiempo, sobrecarga de trabajo; sin embargo hay
algunas enfermeras que no cuentan aun con esas cualidades y

practicas.

Los cuidados que realiza la mayoria de las enfermeras como parte
de su quehacer diario son realizadas correctamente aplicando
adecuadamente las medidas de bioseguridad, pero sin embargo se
evidencia que hay algunas enfermeras que omiten los cuidados y las
medidas de bioseguridad teniendo en cuenta que son importantes
para evitar complicaciones e infecciones cruzadas y que son esencia

del cuidado enfermero.
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El trato de las enfermeras, percibido por pacientes ambulatorios es
para la mayoria bueno, debido a que reciben atencion oportuna,
calida y humana; sin embargo, la minoria lo percibe como malo debido
a experiencias vividas durante la atencion: rifias, quejas, acciones
inoportunas y escasa amabilidad. Inclusive, se evidencio el deseo de
los pacientes de recibir por parte de las enfermeras un cuidado

humano, igual para todos.

5.2. Recomendaciones

En relacibn a los hallazgos de la investigacion realizamos las

siguientes recomendaciones:
A la institucion NEFROLAB:

Fomentar la capacitacion del personal de enfermeria en el desarrollo
y puesta en préactica de la teoria del Cuidado Humanizado de Jean
Watson.

Procurar otorgar al personal de enfermeria el escenario adecuado
para la practica de cuidado, es decir que pueda contar con los

medios, recursos materiales humanos para una préctica ética.

A las enfermeras de la institucion:

Tener en cuenta dentro del plan de cuidados de enfermeria un
cuidado humanizado, holistico basado en paradigma de

transformacion.

Deben seguir el cultivo de estas cualidades reconocidas por el
paciente bajo su cuidado que permitan hacer llevadero el proceso de

enfermedad que viven.
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A la escuela de Enfermeria de la USS:

Las docentes de la Escuela de Enfermeria deben enfatizar en la
formacion integral del futuro profesional brindando una formacién
basada en valores y rescatando el aspecto humanistico en la

formacion de los futuros profesionales de la salud.

Replantear el curriculo de formacion de la escuela de enfermeria de

la USS hacia el cuidado humano.

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

de hemodialisis.

Realizar trabajos de investigacion de tipo cualitativo, pues con un
cuestionario de preguntas abiertas permitira expresar diferente tipo

de opiniones mas alla de los enunciados expuestos.
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ANEXOS N°01 DS E 20

CONSENTIMIENTO INFORMADO NS

DAD SENOY

Titulo: Percepcion del paciente ambulatorio sobre el Cuidado Humanizado
que brinda la Enfermera en la Terapia de Hemodialisis en una Institucion de
Salud Chiclayo — 2016”

Institucién: NEFROLABT CHICLAYO S.A.C.

Investigadores: Marilyn Lucia Pérez Guerrero y Yaquilin Cecilia Pérez

Guerrero

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio, con el propdsito de
determinar cudl es la Percepcién del paciente ambulatorio sobre el Cuidado
Humanizado que brinda la Enfermera en la Terapia de Hemodialisis, que se
realizara en esta institucion con todos aquellos pacientes que reciban

tratamiento ambulatorio.

Procedimientos:

Para participar en este estudio tiene que autorizar mediante el presente
documento su colaboracién, posteriormente procedera a resolver el
cuestionario.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacibn que usted brinde es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto los investigador(es)
Marilyn Lucia Pérez Guerrero y Yaquilin Cecilia Pérez Guerrero quienes
manejaran la informacion obtenida, la cual es andnima, pues cada entrevista
sera codificada, no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no sera

revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.

Usos de lainformacion:

Deseamos conservar los cuestionarios por un periodo de tiempo menor a 4



meses, las respuestas obtenidas se llenaran en un programa estadistico y
se usaran para determinar cual es la Percepcion del paciente ambulatorio
sobre el Cuidado Humanizado que brinda la Enfermera en la Terapia de
Hemodialisis, atendidos en Nefrolabt Chiclayo S.A.C.

Autorizo a que tenga mi informacién almacenada:

St O NO

Derechos del paciente:

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores, al teléfono 074-216087. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de
la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, es de caracter
confidencial, por lo cual responderé a todas las interrogantes en forma
sincera, siendo de colaboracion sumamente importante para el desarrollo del
proyecto de investigacion que tiene como propésito determinar cudl es la
percepcion de los pacientes ambulatorios sobre el Cuidado Humanizado que
brinda la Enfermera en la Terapia de Hemodialisis, atendidos en el Nefrolab
Chiclayo

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se realice el cuestionario,
respetando mis derechos y autonomia.

Recibe una copia firmada de este consentimiento.
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CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DIRIGIDO A LOS
PACIENTES AMBULATORIOS ATENDIDOS EN NEFROLABT
CHICLAYO S.A.C.

Estimada Sra. (or). Solicito de su participacion en la presente

ANEXO N° 02

investigacion, cuyo objetivo es Describir y analizar la percepcion del
paciente ambulatorio sobre el cuidado humanizado que brinda la Enfermera
en la Terapia de Hemodialisis en una Institucion de Salud, 2016. La
informacion que brinde es de caracter andénimo y sera manejada bajo
criterios de confidencialidad. Agradecemos su participacion.

A. DATOS GENERALES
1. GENERO:
Masculino ()  Femenino ()
2. EDAD: ...
3.SABE LEER O ESCRIBIR
SH()

4.GRADO DE INSTRUCCION

NO ()
a. Primaria () b. Secundaria
c. Superior técnica ( ) d. Superior ( )
5. PROCEDENCIA

Costa() Sierra( ) Selva( )
6. ESTADO CIVIL

a. Soltero(a) ( ) b. Casado(a)( )
c. Separado(a) ( ) d. Viudo(a) ( )

e. Conviviente ( )

7.TURNO AL
HEMODIALIS

QUE ASISTE A

TURNO 1: 7:30 am hasta 10:30am( )

TURNO 2: 10:30 am hasta 1.30 pm ( )
TURNO 3: 2 pm hasta5 pm ( )
TURNO 4: 5 pm hasta 8pm ( )
TURNO 5: 8 pm hasta 11pm ( )

8. TIEMPO QUE LLEVA ASISTIENDO A
LA TERAPIA DE HEMODIALISIS

Menos de 1 afio ( )
Del-2afos( )
De2-5afos ( )
.De 6-10 afios ( )
Més de 10 afios ( )

()

a.
b
c.
d
e

9. ¢CON QUIEN ACUDE A LA TERAPIA
DE HEMODIALISIS?

a. Solo ()

b. Familiar ( )

c. Vecino ()

d. Amigo ()
LA




ANEXO N° 03
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ENTREVISTASEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LOS PACIENTES
AMBULATORIOS QUE ACUDEN A SU TERAPIA DE
HEMODIALISIS ATENDIDOS EN NEFROLABT CHICLAYO S.A.C.

b
Ce

INSTRUCCION:

El presente instrumento de recoleccion de datos tiene como objetivo obtener
informacion relevante de la percepcion del paciente ambulatorio sobre el cuidado
humanizado que brinda la Enfermera en la Terapia de Hemodialisis en una
Institucion de Salud, 2016, informacion que ser& manejada bajo criterio de

confidencialidad.

PREGUNTAS ORIENTADORAS:
1. ¢Como percibe usted el cuidado que le brinda la enfermera?

2. ¢Como es el trato que usted recibe de la enfermera? ¢ Describalo?

3. ¢Qué demostraciones de afecto tiene la enfermera hacia usted?

4. ¢En algun momento usted ha sentido que la enfermera no le ha brindado

un cuidado adecuado?

5. ¢Desea agregar algo mas?

Muchas gracias por su colaboracion. Su opinidén es importante y necesaria

para mejorar la asistencia en salud.



ANEXO N° 04
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1. ¢Cémo percibe usted -el cuidado

que le brinda la enfermera?

2. ,Como es el ftrato que usted

recibe de la enfermera?
¢ Describalo?

3. ¢En algin momento usted ha

sentido que la enfermera no le ha
brindado un cuidado adecuado?

4. ;Qué demostraciones de afecto

tiene la enfermera hacia usted?
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¢ Describalo?

. ¢En algin momento usted ha

sentido que la enfermera no le ha
brindado un cuidado adecuado?

. ¢Qué demostraciones de afecto

tiene la enfermera hacia usted?
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