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Resumen
Yomos cinco estudiantes que realizamos el trabajo de investigacién final, con el cual
culminamos 1a carrera de Licenciaiura en Enfermeria.
Este tuvo como finalidad realizar un estudio descripiivo, teansversal de los usuarios
renales tratados en el Hospital Universitario de referencia Nacional, donde s¢ lteva a cabo
el tratamicato de hemaodialisis.
El tema central fue “Aspectos psicosociales de usuarios con patologla crénica™ nosotros
elegimos al paciente renal por lo que conlleva abordar csta enfermedad ya que implica
tratamientos y cuidados por pericdos prolongados dependiende de una méquina para
sobrevivir.
Nos planteamos como objetivo general conocer ¢omo influye ¢l soporte famniliar en el
paciente rcnal cronico en hemedialisis en su adhesién al {ratamiente hemodialitico y
autocuidado.
La investigacidn se realizé en Montevideo, en el Hospital anteriormente mencionado,
desde el 19 hasta €] 24 de julio de 2009.
Como metodologia se utilizo una entrevista semi abierta quc tratd varios aspectos
biopsicosociales de) usuario.
Sc utilizo para la recoleccion de la muesira los siguientes criterios de inclusién: pacientes
dializados en Montevideo, ambos sexos entre 18 y 65 afios ¥ tratamiento hernodialitico

mayor a un afio.



E\ universo del estudio fue de 24 usnarios; nuestra muestra correspondit a 21.

Previo a realizar las eatrevistas en el Hospital Universitario se realizé una prueba piloto.
Luego de realizada esta fase el, grupo se present en ¢l servicio de Nefrologia del Hospital
Universitario, se explico nuestra propuesta, objetivos y a quienes iba a ser dirigido.

Las variables que fueron utilizadas en la entrevista fueron tabutadas cuantitativamente
para llcgat a un andlisis y conclusidn.

Luege de haber analizado los datos de las entrevistas, se llega a la conclusion que la
Tnsuficiencia Renal Crénica, s una enfermedad que no solo afecta al organismo, también
tiene repercusiones emocionales, psicol6gicas y sociales. Desde el memento en qve a nna
persona le diagnostican una enfermedad crénica se ponc en marcha un proceso de
adaptacién a la enfermedad
El enfermo ceénico estd obligado a carmbiar en mayor o menor grado su forma de vida; ha
de modificar su dieta, frecuentes contactos con el medio intrahospitalario, interrupcitn de
actividades cotidianas, que pueden afectar al trabajo o estudio. Las necesidades de
autocuidade surgen en la persona cuando hay una aceptacion de la enfermedad y se decide
acompafiar en el proceso salud enfermedad con acciones enfocadas sobre las personas
mismas para alcanzar los objetivos y resultados que se quieran obtener.

La personalidad, estilo del pensamiento y tipo de cemportamiento, deferminardn el

proceso de adaptacion.



Los usuarios entrevistados refirieron que ¢l soporte familiar y sus afectos, les es
imporianic para sobrellevar la  enfermedad, manifestaron sentitse contenidos,
disminuyendo sus migdos, en funcién de la respuesta positiva de su familia. Esta estimuta
al paciente para que asuma agueilas actividades que puede descmpefiar. El vincule
adecuado entre usuario y familia y aquellas actividades que este realice para fomentar su

autecuidado, contribuird a que este potencie sn adhesién al ratamiento.

nitrodeecidin

Planteamiento del problems
£Como influye en la adbesién al tratamiento y en el autocuidado, el soporte familiar del

paciente renat crdnico hemodializado en el Hospital Universitario de referencia Nacional?

Objetivo gengral
» Conocer como influye &l soporte familiar en ¢l paciente renal crdnico en hemodidlisis,

en su adhesién al tratamiento hemodialitico y avtocuidado.

Objetivos especificog
I. Caracterizar a los usuarios segin variables, edad, sexo, estado civil, nivel de

instruccion, niicleo familiar, sifuacidn econdmica y laboral, entre ofras variables.



5. Describir los foctores que podrian influir en la adhesitn al iratamicoto
hemodizlitico y atocuidado de los usuarios esiudiados.

3. Conocer si el paciente renal crénico posee informacion sobre su patologfa que lo
guic en el cumplimiento del tratamiento. -

4. Conocer en que aspecto fa familia del paciente renal influye en ta adhesion at
tratamiento del paciente,

5. [dentificar si la contencidn gue recibe el paciente renal por parte de 1a familia es de
indole econdmica, emocional o en los cuidados de su tratamiento cotidiano,

6. Conocer si las personas con Insuficiencia renal cronica Mevan a cabo acciones
dirigidas hacia ellos mismos y su cnforno para controlar los factores que afectan o
promueven su autocuidado.

Nuestro interds sobre el tema sadica en el interés del grupo por este tipo de patologia que
afecta a un namere importante de personas, ¥ que ha ido en aumento en los iltimos afios,
no solo en nuestro pais sino también a nivel internacional,

Los 13 de marzo se celebra el dia mundial del rifién en més de 80 paises dentro de los 6
continentes, ta Sociedad Uruguaya de Nefrologla, 1a Federacin Renal del Uruguay y la
Asociacién de Transplantados del Uruguay también se adhieren para conmemarar la fecha
con el auspicio del Ministerio de Salud Publica y el Fondo Nacional de Recursos.

El dia mundial del rifién es una iniciativa de ta Sociedad Internacional de Nefrologla y de

la Internacional Federation of Kidney Foundation (IFKF), a la que pertenece también



come modo de referencia la Asociacidn Solidaria de Insuficlencias Renales, {ASIR).
Argentina,

La cantidad de renales crénicos pot afio que necesilan tratamiento de hemodiélisis estd
alrededar de 150 a 300 por millén de habitantes en Latinoamérica, lo que aplicado en
palses como Paraguay, secian 1.300 los pacientes renales en diélisis. En €] Hospital de
Ciinicas en Paraguay se internan o flegan solicitando hentodidlisis, un promedio de 160 a
200 pacientes por afio.

En Chile, la prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica ha sido estudiada recientemente
en et marco del proyecto Encuesta Nacional de Salud 2003, del Ministerio de Salud, se
ohservd entonces una prevalencia de enfermedades renales crénicas en las fases 3y 4 de la
enfermedad del 5.7% y 0.2% respectivamente. Estos porcentajes aumentam en mayores de
45 afios y mayores de 65, Tambicn de acuerdo a la encuesta de dislisis en Chile, si
consideramos los pacientes en hemodidlisis, la prevatencia de enfermedades renales
crdnicas en fase 5 corresponde al 0.1% aproximadamente.

En Argentina cada afio se suman mds de 1,500 personas & los mas de 22.500 pacientes
con Insuficiencia Renal que nccesitan recibir didiisis.

En Uruguay en 1979, se sanciona la ley n° 148,097, que cre6 el Fondo Nacional de
Recursos para los institutos de medicina altamente espetializada (IMAE), incluyendo e

tratamiento de la Insuficiencia Renal Crodnica.



Esta ley concede accese y cobertura econdmica a la poblacién uruguaya en igualdad de
condicioncs y con derecho a la asistencia médica en los servicios habilitados como IMAE,
Dicha ley entré en vigencia en diciembre de 1980 para el tratamiento de hemodidlisis,
iransplante renal y didlisis peritoneal.

A partir de la mencionada fecha existié un aumento del numero de nuevos usnarios. En el
afio 1999 se realizd un relevamiento de datos sobre los usuarios en tratamiento de didlisis
en todo ¢l pafs, los datos fieron recavados a través de la Comisién Honoraria
Administradora del Fondo Nacional de Recursos.

En Uruguay existen aproximadamente 48 centros de diflisis distribuidos en el interior y en
Montevideo.

Dalos cotrespondientes al mismo afio estos centros dieron asistencia a 2317 USUATIOS,
correspondiendo 2219 a hemodidlisis y ¢l restante 98 de los pacientes a dialisis peritoneal
crénica ambulatoria. Siguiendo con los datos al afio 1999 en cl Centro de Nefrologia del
Hospital de Clinicas se dio asistencia a 30 pacientes en tratamiento de hemodilisis
crémica, enfre rangos de edades de 20 y 85 afos, siendo la media de 48,5 aflos ¥
predominando aquf también €l sexo masculino con el 52,2 % y el 44,8 % pertenece al sexo
femenino.

Otras fuentcs consuMadas de! Programa de Presentacién de Resultados del Hospital de
Clinicas del Centro d¢ Hemodidlisis, correspondiente al 2007 reflejan una media nacional

de 2270 pacientes, de los cuales 29 reciben ¢l tratamiento en el Hospital de Clinicas, la



edad promedio, la media nacional comresponde a 61 afios, ¥ en el Hospital de Clinicas es
de 56, teniendo en cuenta que a esa edad Ta persona se encuenira econdmicamente activa,
la patologla tenal va a influir sobre 1a persons de una forma muy contundente sobre sn
vida personal, social ¥ econdmica.

Congultando a la fecha actual diciembre de 2008, al Centro de Nefrologia del Hospiial de
Clinicas, sabemps que se asisten a un total de 24 usuarios renales en tratamiento en
hemaodidlisis.

Hoy cxisten aproximadamente 50X} trasplantados renales en Umapuay y 400 ingresan todos
tos afios a didlisis. Més del 60% de esta cifra que ingresan a tratamiento de didlisis, tienen
relacidn con la patologia diabética y la hiperiension arterial.

El Centro de Nefrologia del Hospital de Clinica funciona de lun a sib en el herario de 6 a
24 horas, En la noche sblo se brinda asistencia en casos de wgencias. Los pacientes que
asisten al mismo vienen de todo el territorio nacional y siendo mayores de 15 afios.

La frecuencia del tratamiento de hemodialisis, s de 3 veces por semana de 3 a 4 horas de
duracidn,

El Centro de MNefrologia det Hospital Universitario cuenta con un  equipo
multidisciplinario.

Siguiendo con datos infernacionales sobre enfermos renales cobnicos, nos muestran gue
€ste tipo de pacientes ha ido en aumento significativo en las Gltimas décadas, segin datos

del informe de didlisis y trasplanfe de la Sociedad Espaficla de Nefrologia



comespondiente 11996, en Espafia habian 20,042 personas afectadas con insuficiencia
renal crénica, lo que muestra una prevalencia de 702 por millén de poblacion.- En la
comunidad Auténoma del pais vasco (CAPU), en el mismo aflo se registraron un total de
1296 personas afectadas también con insuficiencia renal cronica, 619 por millén de
poblacidn, con un incremento de 177 personas por millén respecto al afio 1991,
Finalizando con datos internacicnales que revclan una Revista Médica de Santiago de
Chite v 133 n3, en marzo de 2005, en Estados Unidos el numeto de pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica terminal gque requieren tratamiento sustitutivo renal, ha ido
aumentando en las dltimas 2 décadas, llegando a una incidencia de 334 pacientes por
millén de habitantes, frente a esto se ha proyectade que para ¢l afio 2030 habrin
aproximadamente 2.2 millones de pacientes que requeririn didlisis o trasplante renal.

Es por estas ciftas reveladas que nos convoca la importancia de enfocarnos a sste tipo de
pacientes, que depende de una miquina para su sobrevivencia y no podemos dejar de lado
al entormno familiar del enfermo renal, que lo acompafia, que vive con el todo el proveso de
la enfermedad,

La familia constituye uno de los pilares fundamentales en ¢l camino de la enfermedad
crdnica, ya que en el seno familiar los pacientes se sienten acompailados con lo cual sus
miedos se disipan y su angustia disminuye en funcién de la respuesta positiva de su

familia.
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En esta enfermedad confluyen varies factorcs que se interrelacionan en el proceso Salud-
enfermedad del paciente (sociales, fisicos entre otros). El factor econdmico no debe
dejarse de lado ya que, este influye en la economia del paciente por el tratamiento,
transpotte, licencias por enfermedad asociada a la patologla, faltas &l trabajo, jubilacién
por enfermedad, eic.

Es importante por todo esto para nosotras saber come influye cn la adhesion al tratamicnio
del paciente ¢n hemodialisis ta contencién familiar para ilevar a cabo el fratamiento de
ésta enfermedad cronica y si ¢l soporte familiar fomenta ¢l autocnidado.

Entre los factores que pueden mejorar ¢l éxito del tratamiento hemodialitico, se destaca la
adaptabilidad a dicho tratamiento, la independencia del paciente, cl auto control, wolerancia
a la frustracidn, optimismo, el apoyo familiar, grupo de pares, estabilidad emocional y no
menos importante el apoyo del personal de salud.

En un principio, se pensd realizar las entrevistas de los usuarios en sus hogares, ya que
seria tnds cémode para cllos; luego de reunimos con la licenciada jefa del servicio, ¥ por
manifestaciones de los pacientes, se llegd a la conclusibn de que las mismas sesfan
llevadas 4 cabo en dicho servicio durante el tratamiento; porgue los mismos refirieron que

en su domicilio serfa mas invasivo, e incomodo.
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Teoria de enfenmeria: Antocuidado

DOROTHEA OREM

Segiin Orem (1991), ¢ autocuidado es una actividad aprendida por los individuos
orientados hacia un objetivo. BEs una conducta que existe en situaciones concretas de ta
vida, dirigida por la persona hacia sf misma o hacia el entorno para regular los factores que
afectan a su propio desarrolle y lincionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar,
La teoria tiene como idea central dendro del contexto de la vida diaria, en los grupos
sociales y su locafizacidn temporo espacial, las personas maduras y cn proceso dc
maduracién realizan acciones y secuencias de acciones aprendidas dirigidas hacia si
mismas o hacia caracteristicas ambientales, conocidas 0 supuestas, para cubrir requisitos
identificados para el control de factores gue promueven o afectan adversariamente o
interfieren la regulacién continua de su propio funcionamicato o desamello para contribuir
asi a la continuacién de la vida, al automantenimiento de la salud y bienestar personal.-
También realizan las mismas acciones reguladoras para los miembros de la familia u oiras
personas dependientes. |

La apiitud dc las personas para comprometerse en ol autocuidado depende de sus
capacidades activas, su edad, su etapa de desarrollo, su estads de salud, su experiencia, sus

recursos intelectuales, sus intereses y sus motivaciones.
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El rof d¢ enfermeria consiste en ayudar a la persona a adopiar una actividad responsable
frente al autocuidado, utilizando 5 modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar y procurar un

entome que favorezea ef desanrollo de la persona y ensefiar.

Metodologia

Ti iseiio general di
Este trabajo d< investigacién es un estudio descriptivo transversal
Nuestro universo de estudio serin todos los usuarios renales cronicos que asisten a
hemodialisis en ¢l Hospital Universitario de referencia Nacional, siendo un tolal de 24
pacientes.
La muestra del estudio se tome por conveniencia ¥ comesponde a 21 usuarios, ya que 3
quedaron excluidos por los criterios de inclusion establecidos,

Como procedimiento previo a la investigacién, el grupo realizo una prueba piloto en el
Hospital Evangélico en usuarios con las mismas caracieristicas dc estudio a aplicarse en la
pablacién objetive del Hospital Universitario,
Los criterios de inclusién para nuestra investigacién serdn:

e Pacientes dializados con domicilio en Montevideo

e Usnarios de ambos sexos con rango de edades entre 18 y 65 aftos.

« Tratamiento de hemodidlisis con un perfodo no menor aun afio.

¢ Laseleccién de la muesira serd por conveniencia

13



La fuente de datos primaria, fue el usuario, y el secundario material bibliografico variado.
Como instrumento de recoleccidn de informacion s¢ niilizé una entrevista semi abierta,
enfocada a recabar datos de aspectos biopsicosociales del usuario y su familia.

Estas enlrevistas sc llevaron a cabo en el servicio de Nefrologia intra didlisis, durando
aproximadamente |5 minutos cada una.

Las variables que fueron ufilizadas en la entrcvista fueron tabuladas cuantitativamente
para tegar a un andlisis y conclusion,

Al comenyar la investigacidn nuestro centro de interds cs conacer como influye el
soporte familiar en el paciente renal cronico en hemodidlisis, en su adhesion al tratamiento
hemodialitico y autocwidado; intentando responder esta interrogante  es quc mos

planteamos realizar esta investigacidn.
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Resultados:

» Tabla y Grafico 1. Variable: Distribucién de usuarios segtin sexo, Setlembre

2{09 servicio de Nefrologia, Hospital Universitario, Montevideo.

FA FR%

F-{mdm e 43
Feamening 12 5%
Cokat 2t L]

»  Sexo femenino 57%.

e Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario.,
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> Tablay Grafico 2, Variable: Distribucién de ususrios segiin edad. Setiembre

2{{9 servicio de Nefrologla, Hospital Universitario, Montevideo.

FA Fe%

13- 28 [ %
19 -39 k] Li%h
HO- 30 3 5%
51 - 61 ] 25%
bl de 67 9 Al
Total 21 100%
EDAD 5

FRY% 20%

¥ 40% usuarios mayores de 62 afios.
¥» Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en ¢l Servicio de Nefrologfa del Hospital

Universitario,
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> Tahlia y Grafico 3. Variable: Distribucién de nsaarios segiin Estado Civil.

Setiembre X009 servicio de Nefrotoria, Hospital Universitario, Montev|deo,

FA FR{%)
Solrro 4 1%
Tando 2 o
Dvorcextn 7 RLt
Whnddo estadle 3 JEL
Yiuky E HY
Total 21 s
ESTADD CIVIL
3%
5%
FR% %‘5‘& Al
'S E
0%

34% de usuarios divorciados.
Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario



» Tabla y Grafico 4, Variable: Distribuclén de usuarlos seglin Nivel de

Tustreccién. Setiembre 2009 serviclo de Nefrologia, Hospital Universitario,

Montevideo.
FA FRY%
— Primaria LS Ti%
Securdars 3 14%
Terciario 1 5%
Ouos {UTD 2 ¢
Tetal 21 1%

NIVEL DE INSTUCGION

T1% de los usuarios con primaria completa

Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario
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» Tabla y Grafice 5. Variable: Distribacitn de usmarios segén su nicleo

famBiar. Seticmbre 2009 servicio de Nefrologia, Hospitel Universitario,

Moatevideo.
FA TR (%)
Espoacia- Fjm 14 T
Sole 2 bt
tros 3 5%
Tokal 7l T00%

NUCLEQ FAMILIAR

76% de los usuarios viven con su esposo/a ¢ hijos.

OFamilar sanguineg

OS5sio

DLDIIDB

Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefrotogia del Hospital

Universitario
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» Tablay Grafico 6. Variable: Distribucion de usuarios segfin ocupacion.

Setiembre 2009 servicio de Nefrologia, Hospital Universiario, Moatevideo.

FA FR%
Oeupada 2 b )
Desocupedo [] 5%
Jubilada [] Hr4
Fensamiia & 4%
Toml 21 1004
OCUPACH
. 0 Ocupado
% e
A% M Dasocupads

"l
NN

* 42% de los usuarios son pensionistas.

+ Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefrelogia del Hospital

{Universitarig



» Tabla y Grafico 7, Variable: Distribucién de usuarios segiie Antecedentes

Familtares Renales, Sefiembre 2009 servicio de Nefrologia, Hospital

Universitario, Montevideo.
FA ¥R%
Si [3 5%
o 13 6%
Tote 2 To0%
Antecedontes Fomiliares Renalos
Bo%y - =1 |@si
0% 5
FR% 40% - - ; Dino
20% ;
(15 % —
i Mo

*  62% de los usuarios No tiene Antecedentes Familiares Renales.
# Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario



¥ Tabla y Grafico 8. Yariable: Distribucién de nsuarios segiin Tiempo en Tto

de Hemodidlisis. Setiembre 2009 servicio de Nefrologia, Hospital Universitario,

Moatevideo.
FA ¥R%
1-5 2i%e 15 %
610308 3 FIT
Mayors 11 s 1 273
Total 2 100%%

01-5 ados
02-10 afos

OMayor s 11

# 71% de los usuarios tleva entre 1 y 5 afios en tratamiento hemadialitico.

Fuente: Entrevistas realizadas a nsuarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Univessitario
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Tabla y Grafico 9. Variable: Distribuclén de usuarios segiin Afectacién desn

Rol por su Enfermedad. Setiemhre 2009 servicio de Nefrologia, Hospital

Universitario, Montevideo

FA FR%
Mo 5o ve aferlade 22 ol 1 53
i, en bas actividadca dcl hogat 4 T
Si. en cl Gempo que 1e dediea s su Bz 4 9%
N conlesia 2 P
Tomt 2i 100
AFECTACION DE §U) ROL POR SUF ENFERMEDAD
oM |
___ 1 0% en B3 rcividades
— | delhogar
m S, an el tiermpo qua k2
¥ dedica asufia
0 Mo contesta
‘s, ‘o
Yo %, %
qb;{ %

*  53% de los usvarios no ve afectade su rol por su enfermedad.

e Fuente: Entrevistas realizadas a usaarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Thiversitario



Tabla y Graficl(. Variable: Distribueién de wsuarios segan Informacién qae

poseen sobre su patologia y tto. Setiembre 2009 serviclo de Nefrologia, Hospital

Universitariao, Montevideo

FA FR%

Sibene 19 5

Ha lisas 2 {1

Taoia 21 LO0%:
IN CA

» 9% de los usuarios 81 tienen informacidn.

+ Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario



Tabla v Graficll. Variable: Distribuclén de usuarios segan Informacién dela

familla sobre so patologia y tto. Setiembre 2609 servicio de Nefrologia, Hospital

Universitaric, Montevideo.
FA TR%
E 7] o
Ho tme 2 %
Total 0 106%

e G0% de la familia de los usuarios tiene informacion sobre su patologla y tto.

e Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario
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Tabla v Grafical2. Variable: Distribucién de usuarios segiin contencién familiar

en cuidados diarios. Setiembre 2009 servicio de Nefrologin, Hospitat Universitario,

Montevideo.
FA FRY%
5i tiene 12 Ly
Hetiene ] 3%
To=l 2% 100%

# 57% de los usuarios tiene apoyo de la familia en los cuidados diarios.

¢ Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario
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Tabla vy Grafica 13. Variable: Distribucién de usnarios segiin consecuencias de}

tto hemodiakitico. Setiemhre 2009 servicio de Nefrologls, Hospital Universitario,

Montevideo.

Consecaencing del tio hemodialileo FA FR%
Miedo, ansiedad, nsommin, 5 FET
Canibio de hibites sociales, Recrsacidn F] 8%
Problemes oon 1 flstula € Infeociones 1 14%
Cefabeas, Hipoiensitn, Calarbres. 7 3%
Affrracicoes gastroinlestinges 1 4%
Alteraciones cr 50 pest corpodal 1 4%
Total n 100%

CONSECUENCIAS DEL TTOHE IALITICO

35%
30% . .
25% 3. £1 Micdo, ansledad, insomnio.
20% 471 0 Cawbio da hiblios socialas,
15% Fecreackn
10% H Frobiemes con la fhub o
eccnes
5% m Cefalkas, Hpotensiin,
0% nmadmﬁs
b orifecs binales
o o S 0S50
corporal
Py,
oy,
Brag Pony

e 33% de los usuarios presentan consecuencias en el tto hemodialitico como: Cefaleas,

Hipotension, Calambres.
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+ TFuente: Entrevistas realizadas a usuarios en €l Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario

Tabla y Grafica 14. Variable: Distribucién de usnarios segiin Preocupacion por

sn Aspecto Fizleo. Setiembre 2009 servicio de Nefrologia, Hospital Universitario,

Montevideo
FA FA%
] 10 w%
Ho D Y
Total 2 0%
ASPECTORIBICD
. 5k prescuna
B
FR% - O 80 ke preocupa
F s
&k%"‘!:fﬂ%

s 52% de los usuarios no les Preocupa su Aspecto Fisico.

s Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios ¢n el Servicio de Nefrotogia del Hospital

Universitario
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Tabla y Grafica 18, Variable: Distribucitn de usnarios segiin la sintomatologfa

frecnente. Setiembre 2009 servicio de Nefeologia, Hospital Universitario,

Montevideo.
FA FR%
Bed 19 5%
Hambg ] 3%
No peeseniin 2 %
Totah 2l 100%
SINTOMATOLOGIA FRECUENTE
P . -
50% OSed
45%, Hartibre
0% ? .
35% / Tl No presenta
30%- /
25% I
20% ?
15% "
105 /
6%~
._-- i == i K .
Sed Hambie No presenta

» 48% de los usuarios manilestaron como sintoma més frecuente sed.
s Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefralogia del Hospital

Universitario



Tabla y Grafica 16. Variable: Disiribocién de ususrios segiin cumplimiento con el

tto dietético, Seilembre 200% servicio de Nefrologia, Hospital Universitario,

MoutevEideo,
FA FR%
51 comple: 12 ST%
o cumple ] 29%
A vooes k) 14%
Total 21 100%
TRATAMIENTO DIETETICO
BO0% 4 DO5i cunpla
0% ' O Mo cumple
FR% 30% : BA vaces
0% ;
1056 : =
0%
'?‘FQ% ﬂbt—‘w% A %

s 57% de fos usnaries cumple con el tho dictética.

+ Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario
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Tabla y Grafica 17, Variable: Distribucién de usnarios segiin camplimiento con el

tto medicamentoso. Setiembre 2009 servicio de Nefrologla, Hospital Universitario,

Montevideo.
FA FR%
S1 cumple 7 [Eh
Ho cumple ) ™
No Gene 1 %
Total 21 100%

1 Si currpla

0 #o curple

0 Mo lene

*  95% de los usuarios cumple con ¢l o medicamentoso,

= Fuenie: Entrevistas realizadas a usuarios en ¢! Servicio de Nefrologla del Hospital
Universitario
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Tabla y Grafica 18. Variable: Distribuciéa de usuarios seglin Actividades

Generadoras de Salud. Setiembre 2009 servicio de Nefrologia, Hospital Uaiversitario,

Montevideo.
FA FR%
Avistencis puniust al tin de bemodialise 12 M
Fealom actividad fivica {ramingtas) 5 i
Artualiza sy conomumicnios sobre 50 Cnfoynedad 4 i
Tidal 21 100%%
TIVIDADES GENE S DE SALU

* 57% de los usuarios asiste puntualmente al to de Hemodiilisis.

+ Fucnte: Entrevistas realizadas a vsuarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario
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Tabla y Grafica 19. Varizsble: Distribucién de osuarios segfin Contescidn

empcional. Setlembre 2009 servivio de Nefrologia, Hospital Universiterio,

Montevideo.
FA FR%
5t tiene: i3 2%
Notiepe B A3k
Tolal 21 10084

Contenclén amoecional

on% & O Si tiene

60% ’/E o No tiene
i

. .

Sitena Mo tene

= §2% de 1o usuarios refieren tener contencidn emocional,

« Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en ] Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario



Tabla y Grafica 20. Variable: Distribucién de usuarios segin Ayuda econbémica

de terceros. Sefiembre 2009 servicio de Nefrologia, Hospital Universitario,

Monteviieo.
FA FR%
Thene 7 3%
o tiene [T 5%
“Toual Fi] 100%

OTene
BO% 7
[z — {1_ O HNo tene
FR% 40% R ;
20% A
0%

»  67% de los usuarios no tiene ayuda de terceros,

» Fuente: Entrevistas realizedas a usnarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario
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Tabla y Grafica 21. Variable: Distribucién de usuarios seaiin dificultad en ¢

traslado al Cenire hemodiflisls. Setiembre 2009 servicio de Nefrologis, Hospital

Universitario, Montevidzo,

FA FR %
Si 2 %
Ho 1% G
Todal 2l 10024

DIFICULTAD EN EL TRASLARO AL CENTRO OE
HEMODIALISIS,

‘Jﬂ?____- N - .. e ——

osi

o Moy

»  93% de los usuarios No presenta dificuitad en el traslado al ceniro de hemodisfisis,

+ Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Einiversitario
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Tabla y Grafica 22. Variable: Distribucidn de usuarios segin Concepto de

Auntoenidado. Setiembre 2009 servicio de Nefrologia, Hospital Universitario,

Montevideo.

FA K %
\Cuidare a 5 msT 1 539
Peo sabe 10 a5t
| Tot] 21 X

TO DE AUTQCUIDADG

| ————
D Cuidarse a 3
‘ MRIEMO

Il Mo sabe

s 52% de los usuaries sabe cual es el concepto de Autocuidado.

¢ Fuente: Entrevistas realizadas a usuarios en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario



Analisis

Analizando loz datos obtenidos nuestra muestra fue de 21 vsuarios, {dado que unc de ellos
preseniaba patologia psiquiatrita, esquizofrenia, un usuario se megd a confestar el
cuestionario vy el fltimo no cumplia con los requisitos de nuestros criterios de inclusidn,
paciente en tratamicnto hace seis meses),

En el afio 1999 el Hospital Universitario hemodializaba a 30 usuarios entre 20 y 83 afios;
siendo la media 48,5 afios, predeminando &£l sexo masculine, en el aflo 2007 se
hemodializaban 29 usuarios y la media em de 56 afos. En el afio 2009 el Centro de
Nefrologia del hospital Universitario asiste a un total de 24 usuarios en (ratamiento en
dialisis, entre 18 y 70 afios, siendo 1a media de 62 afios predominando el sexo femenino.
Esto muestra que en estos aitos la poblacidn de hemodializados se ha mantenido.

. De los 21 usuarios el 57% son de sexe femenino y ¢l 43% sexo maseutino, con
respecto a la franja de edad en un 42 % son mayores a 62 afios; con 25% entre 51 y 61
afios, con un 15% de 40 a 50 aiios, de 29 a 39 aflos y conun 5 % de 18 a 28 afios,

. Con respecto al estado civil un 34 % se encuentran divorciados, un 24 % viudos;
19 % solteros; 14% unidn libre y un 9 % casados.

. El 76 % de los usuarios viven con st cdnyuge e hijos, un 15 % viven con otras
personas (otros parientes consanguineos) y el 9 % viven sotos.

. En el nivel de instruccién encontramos que el 71 % tienen cursado primaria; el

14% hasta secundaria; ef 10 % otros estudios {UTU); y 5 % terciaria.
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- Refiriéndonos a la ocupacién del wsuario, un 42% es pensionista, la cual fie
adjudicada por la patologia que presentar; 29% desocupado; 20% jubilado; 9% ocupado.

. Con respecto a la variable Ayuda econdmica de terceros, se registro un 33% que si
cuentan con apoyo gcondmico, ¥ un 67% no lo recibe,

Partiendo en un primer andlisis de estos datos, destacamos que el porcentaje més atto de
usuarios renales corresponde a una franja que entraria en la tercera cdad, pero también es
importante destacar que |a patologia existe en todos los rangos de edades (usuarios renales
desde 18 afios).

Entendemos que una persona con mayor nivel de instruccidn presenta mejores
herramientas para entender su situacion, es una herramienta para que la persona entienda,
participe, valore, gestione su autocuidado y colabore en su tratamiento (coincidiendo en
este punte Dorothea Orem, donde el autocuidado depende de su edad, capacidad activa,
etapa de desarrollo, recursos intelectuales), pero el nivel de instruccién de nuestra muestra
alcanza el 71% en educacion primaria, conllevando esto a que un bajo nivel de instruccion
puede limitar a la persona al entendimiento de su enfermedad v la importancia de su
fratamienito,

Siguiendo con los datos un 9% s¢ encuentra activo, y 42 % de pacientes se encuentran en

edad de jubilaci6n, ne estdndolo, ya que no cuentan con los afios de aportes necesarios;
dados su patofogia se registrd un 42% de pensionistas.
Se destaca también un 29% de desocupados, siendo la razén el tiempo que insume et

tratamiento, dicho esto por los mismos pacientes,
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Este grupo de pacientes desocupados son los que manifiestan recibir ayuda econdmica de
terceros,

Siguiendo con los dates, un 71% sc encuentra en tratamiento hemodialftico de 1 a 5 afios;
23% de 6 a 10 afios y un 6% mayor & 11 afios.

Se¢ registraron 7 usuarios en lista de espera para trasplante de rifién; esto relacionadoe al
tiempo de tratamiento refleja el larpo tiempo de espera en el Fondo Nacional de Recursos
dada la escasez de Grganos, los requisitos para un trasplante los cuales son varios por
¢jemplo: el receptor no debe tener patologlas asociadas como céncer, compatibilidad entre
emisor ¥ receptor, edad del receptor); (Informacién obtenida en™Post grado Emergencias
y Urgencias” por Prof. Dra. Inés Alvarez, Junic 2009, Faculiad de Enfermeria),

. Un 38% presentan antecedentes renales y un 62% no. Esto nos inarca claramente
que no necesariamente deben de existir antecedentes familiares renales, dado el alto
porcentaje de usuarios que debutaron en la enfermedad.

. Los uvsuarios que ven afectado su rot de familia por su patologia y tratamiento
corresponden a un 38%, los que no lo ven afeciado un 53% y un 9 % no contestan la
pregunta (siendo su respuesta confusa). Dentro de los que si lo ven afectado un 19 %
manifiestan set en las actividades det hogar ¥ otro §9 % en el tiempo dedicado a su
familia.

. Con respecto a la informacién que presenta el paciente sobre su patologfa un 90%

refiere encontrarse informado, encontrindose en este grupo los usuarios con més Hempo
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de tratamiento lo que les lleva a conocer més sobre su enfermedad, y un 10% no se
informa,

. Un 90% de usuarios contesto que su familia posee informacién y un  10% de
pacientes contestaron lo contrario.

Enfocindonos en el plano emocional un 62% refiere contencién y un 38% no tenerla.

De estos datos destacamos que los que vefirieron no tener contencidn, son los que vivian
solos y otres no consideraban que fuera necesario

. Los pacientes en wn 58% van solos al centro de dialisis, un 28 % refiere no
necesitar acompaiiamiento, un 9 % refieren a veces ir acompafiados ¥ van acompaifiados
siempre un 5%.

Sobre las consecuencias del tratamiento las clasificamos en fisicas y psicoldgicas. Con
respecto a las fisicas nos encontramos con los siguientes datos:

. Miedo, ansiedad, insomnio con un 23%. Problemas con fa flshila e infeccidn con
un 14%. Cefaleas, hipotension y calambres con un 33%. Alleraciones gastrointestinales
con un 4% ¥ con ¢l mismo porcentaje Aleracion del peso corporal,

Dentro de las consecuencias psicolbgicas:

. Cambio de hibitos sociales y reereacion con un 20%.

En base a la sintomatologia que presentan los usuarios manifestaron en un 48 % sentir con

mayor frecuencia sed; en un 44% hambre y no prescntan ninguna de estas 8%.



Frente a este punto relacionamos que un 68 % cumple con la restriccidn en los liquidos, un
20% no ta cumple y a veces un 3%, Y en ¢} tratamiento dietético un 57% si lo cumple, un
29% no 1o cumple y a veces un 14%.
¢ E!95 % cumple con el tratamiento medicamentaso (un 5 % no tiene medicacidn).
Frente al epoyo que la familia le brinda al usuario en las actividades diarias (atamiento
distético, medicamentoso, €t¢) un 57 % manifestd tenerlo ¥ un 43 % no. Este dltimo
porcentaje, comesponde a los que viven solos ¥ al desconocimiento que tiene 1a familia del
paciente sobre fa enfermedad.
» Considerando importante ) autocuidado para sobrellevar el tratamiento; las respuestas a
la pregunta qué entendian por autocuidado contestaban; en un 52 % significaba cuidarse a
si mismo y un 48% desconocia el significado.
En el autocuidade del enfermo renal, se vio que el 38% cumple con el tratamiento
dietético ¥y de restriccidn de liquidos, ¢l estar informado, el saber [os beneficios del
antocuidado, no significa que la persona cumpla con ¢l tratamiento, ya que el 62 % en
algln momento rompe el fratamiento,
. En relacidn al aspecto fisico un 48% manifestd sentirse preccupado por este; y un
52 % siente no estarlo.

En torno a la pregunta si presentzban alteraciones en su vida sexual los porcentajes
fueron: en un 48% que no y en 24% que sk; un 28% no contesto. Lo que se pude valorar

claramente la relacién que existe entre esta variable v ¢l aspecto fisico, porque ¢l grupo
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que si presentaba alteraciones en lo sexual nos manifestd que les resuliaba molesta la
fistula, los cambios en su cuerpo, efc.

Cuando se intetrogd con respecio a las actividades que realizaban para fomentar la salud:
et relacién a [a asistencia puntual al tratamiento de hemodidlisis un 57% cumplia: un 20%
actualizaba sus conocimientos sobre su enfermedad; y un 31% realizaba actividades fisicas
como caminaias,

Considerando importante que el usuario asista al centro de dislisis para su tratamiento, ya
que dependen de eso para vivir; preguntamos si presentaban dificultad para trasladarse al
centro: en un 95% contesto que no y un 5 % que si. Para trasladarse, un 42% lo haclan en
omnibus y un 38 % en ambulancia,

Luego de haber analizado todos los datos obtenidos de las entrevistas, queda
sobreentendido que la Insuficiencia Renal Crénica, es una enfermedad que no solo afecta
al organismo, también tiene repercusiones emocionsles, psicol6gicas y sociales,

Desde el momento en que a una persona le diagnoestican una enfermedad cronica se pone
en marcha un proceso de adapfacion a Ia enfermedad; como por ejemplo frente a la
imagen que tiene de si mismo, visi6n del futuro, actividades diarias, las relaciones
sociales, etc.

El enfermo crénico estd obligade a cambiar en mayor o menor grado su forma de vida; ha
de maodificar sy dieta, frecuentes contactos con el medio intrahospitalario, interrupcion de

sus actividades cotidianas, que muchas veces afecten al trabajo o estudio.
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Hay usuarios que manifestaron el rol de jefe de familia afectado, frente a otros que no, y
los pacientes que llevan mé4s afios de tratamiento hemodialitico refirieron estar “mas
adaptados” no selo a su patologfa sitto también al tratamiento y al cambio que llevan dfa
tras dfas sus vidas,

Las necestdades de autocuidado surgen en la persona cuando hay una aceptacidn de la
enfermedad y se decide acompafar en ¢l proceso salud enfermedsd con acciones
enfocadas sobre las personas mismas para alcanzar los objetivos ¥ resultados que se
quieran obtener,

Las variables més imponiantes que van a inferir en la rmpuesta del enfermo renal ante su
nueva situacién son las siguientes; edad y/o momento del ciclo vita! en el que se ha
producido ¢l diagndstico de la enfermedad crdnics, e} estado fisico en el que se encuentra
el paciente, ete,

E{ 95 % de los usuarios que fueron entrevistados refirieron que el soporte familiar y sus
afectos, les es muy importante para sobrellevar la enfermedad, manifiestan sentirse
contenides, acompafiados, disminuyende sus miedos, en funcién de la respuiesta positiva
de su familia. Esta estimula al paciente para que asuma todas aquellas actividades que
puede desempefiar. El vinculo adecuado entre usuario y familia y todas aquellas
actividades que este realice para fomentar su autocuidado, contribuird a que esie potencic

su adhesitn al tratamiento.
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Conclusion

E} haber realizado este trabajo de investigacion, nos brindo la oportunidad de poner en
préctica tos conocimientos adquiridos a lo fargo de nuestros aflos de carrera.

El hombre es un ser biopsicosociat y en relacién & su entomo posee un poder
transformador, sobre este y sobre s{ mismo.

Enfermerfa posee una vision del hombre en forma holfstica y entendemos que la
enfermedad no solo afecta a las estructuras fisicldgicas sino también al funcionamiento
humane integrado. Por esto cuando éste esta afectado la capacidad de accién depende del
individuo, y no solo del equipo de salud.

Como se planteo en ¢l anlisis, ] bajo nivel de instruccién de los usuarios nos marca la
importancia del rol de enfermeria junto al paciente, para desarrollar una de las fonciones
inherentes de nuestra profesiébn que es guiar, informar, y procurar un enterne que
favorezca ¢l desarrollo de la persona,

Al estudiar en el paciente resal queriamos demostrar, también como influye en la
adhesitn al tratamiesto y en el autocuidado el soporte familiar, Ya que este contribuye (lo
vimos en las entrevistas), en gran medida a que el usuario pueda sobrellevar la enfermedad
y el tratamiento de una manera mas adecuada, La familia acompafia al wsnario en todo el
proceso de 1a enfermedad, sobrelleva con el enfermo las vivencias que la bacen y van

aprendiendo a o largo del comer de los afios.



Durante el transcurse de la experiencia, los usuarios nos manifestaron que tenfan soporte
de la familia, y que se sentian acompafiados en el proceso de la enfermedad, ya que para
ellos esta forma parte de su vida (ninguno manifestd rachazo hacia la patologia).

Nuestro encuentro con los usuarios fue muy gratificante y por parte de eflos fuimos muy
bien recibidos al ipual que por todo el equipo de enfermeria, €] cual nos facilito nuestra
gestion de trabajo.

[ as entrevistas sc realizaron en la sala de didlisis sin ningiin contratiempo.

Esperamos que nuestro trabajo sez un aporte para futuros trabajos de investigacién en esta
drea de estudio,

Para nosotras fue muy productiva esta investigacion, habiendo cumplide todos nucstros

objetivos ¥y nos aporto una visidn global del paciente crénico renal.
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Normas Eticas
A los vsuarios que se les realizaron las entrevistas, se les notificd la confidencialidad ds la
informacién brindada, Pa libertad de contestar o no alguna pregunta especifica que su
participacién es voluntaria ¥ sin ninguna remuneracién econdmica. Se les comunicd la
finalidad de ta investigacion, los objetivos del estudio ¥ ante quien seria presentada la
investigacion.
Previo a realizar la investigacidn se valido ¢! instrumento a travéds de una prueba piloto

realizada en Centro de Nefielogin en el Hospital Evangélico.
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Entrevista al paciente renal crénico en hemodiilisis

Nota; Marear con una cruz ta respuesta obtenida por el paciente
Datos Personales
Iniciales:

*  Sexo:
__Femenino
___Masculinn

s Edad:

__18-28 aflos
2939 afios

_ 40-50 afios
5161 aflos

_ mayor de 62 aflos

= Estado civil:

__Soltero
__Vindo
__Casado
__Divorciado

__unidn libre

o Nivel de instruceidn:

__Primaria
__SBecundaria
__Terciaria

_ olros

50



{En gue barrio vive?

, Montevideo

Conformacién del nicleo familiar jeon quien vive?:

Familiar sanguineo
Solo

__ Giro

En caso de ser jefe de familia, se¢ ve afectado su rel por su patofogia y tratamiento de
hemodidlisis?
Si

»

No

£Cudl es su sitaacion laboral?
Ocupado

Desocupado

Seguro de paro

#Cudl es su situacién econdmica?

fiene ingresos
no tiene ingresos

;Tosee informacion acerca de su patologia y tratamiento dietético a seguir?

Tiene
No tiene

* ;Su familia posee informacion sobre la patologia renal y tratamiento

_ Tiene

__MNotiene
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» Algin integrants de su grupo familier, de amigos u otres lo acompafia al tratamiento de
hemodidlisis?.

__ Siempre
_ Nunca {porque)
__Aveces

__ Siente que no s necesario que lo acompaiien

» Tiene apoyo familiar o de la persona con quien vive en los cuidados diarios en los

siguientes puntos?

___Enladista

__Enlaingesta de liquidos
__Enlatoma de medicacion si fa tiene
___Enlos cuidados de [a fistula

_ Otros

+ Consecuencias del teatamiento hemodialitico, ;U presenta glgunos de éstas
alteraciones?

__Miedo

__Ansiedad

__Insomnio

__Cambio de hédbitos sociales
__Recreacitn

__Problemas con 1a fistula
__Infeceiones

_ Cefaleas
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__Hipotension
_ Calambres
__Alteraciones gastrointestinales

s ;Presenta dificultades en s vida sexpal?

Neo
__No contesta

*  Suaspecto fisico le preocupa:
8i

Np

» UD. Siente con frecuencia

—Sed
__ Hambre

s Cumple con las restricciones en los liquidos?:
8i

No

» Cumple con ¢l tratamiento dietético?:

» ;Cumple con el tratamiento medicamentoso?:
Si

MNo

__MNotengo
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* En su vida cotidiana que actividades realiza ud. para favorecer su estado de salud?

__Latoma de medicacién en tiempo y forma

___ Ingesta de liquidos dentro de los limites permitidos

__ Asiste puntualmente al iralariento de hemodiflisis

_ Cumple con la dieta

__Realiza ejescicios cormo caminatas (si no estdn contraindicadas para wd)

__Se mantiene informado acerca de su patofogia y nuevos avances sobre la enfermedad

¢ ;Tiene contencidn emocionad de la familia con quien vive?
Si

No

e ;Tiene contencidn emocional de otro familiar, amigo, otros enfermos renales y del

equipo de salud?

» ;Tiene ayuda econdmica de terceros?
__Tiene

__ Notiene

» ;Ticne limitaciones para viajar?
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