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FACTORES PSICOLOGICOS Y SOCIALES QUE INFLUYEN EN LOS
PACIENTES DIABETICOS DURANTE EL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN LA UNIDAD RENAL PASAL, DE MAYO A JULIO DEL

2013
Autor:
John Veas Moserrate
Tutora:
Lcda. Olga Mufioz, Esp.
RESUMEN

La investigacion esta orientada a promover en el personal de enfermeria un
mejor desempefio en la atencion de los pacientes diabéticos sometidos a
hemodidlisis, planificando y ejecutando actividades preventivas vy
promocionales sobre los problemas psicosociales que estan afectando la
calidad de vida de estos pacientes; por lo que se ha observado un alto indice
de pacientes que presentan estrés, depresion, autoestima baja, sentimientos
de culpabilidad, falta de adaptacién en la sociedad, problemas familiares,
discriminacion, y su cultura, entre otros factores.

Objetivo: Determinar los principales factores psicolégicos y sociales que
influyen en los pacientes diabéticos durante el tratamiento de hemodidlisis
en la Unidad Renal de la ciudad de Guayaquil, de mayo a julio de 2013.
Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por el 50% del universo de pacientes diabéticos
sometidos a hemodialisis, atendidos en la Unidad Renal PASAL.
Resultados: Respecto a los aspectos psicosociales de la diabetes y la
insuficiencia renal crénica de los pacientes en estudio, se tiene que tanto la
enfermedad y sus tratamientos, menoscaban su calidad de vida, causando
trastornos diversos, en especial el trastorno depresivo y de ansiedad, que
afectd al 43% de los pacientes en estudio. En cuanto al mayor tiempo (3a 7
afos) de diagndstico y tratamiento de la IRC, con el 54%) de los pacientes
diabéticos en estudio, podria haber otorgado la posibilidad de definir sus
relaciones sociales con sus seres mas significativos, sus familiares (49%) de
tal manera, que en la actualidad pueden sentirse apoyados
psicosocialmente, con el grado de interaccion que tienen con ellos. Son
pacientes que necesitan del apoyo familiar y del personal de enfermeria que
los atiende en la Unidad Renal PASAL, por tal razén es conveniente aplicar
la guia de autocuidado referente al apoyo psicosocial, para mejorar su
estado de animo en el tratamiento de la hemodialisis.

Palabras clave: Factores psicologicos y sociales, Diabetes, Insuficiencia
Renal Cronica, Hemodialisis, Guia de autocuidado.
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PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL FACTORS INFLUENCING DIABETIC
PATIENTS DURING HEMODIALYSIS TREATMENT IN RENAL UNIT
PASAL, FROM MAY TO JULY 2013

Author:
John Veas Moserrate

Tuthor:
Lcda. Olga Mufioz, Esp.

ABSTRACT

The research is aimed to promote the nursing staff a better performance in
the care of diabetic patients undergoing hemodialysis, planning and
executing preventive and promotional activities on the psychosocial problems
that are affecting the quality of life of these patients; by what has been
observed a high rate of patients presenting with depression, stress, feelings
of guilt, low self-esteem, lack of adaptation in society, family problems,
discrimination, and culture, among other factors.

Objective: To determine the main psychological and social factors
influencing diabetic patients during hemodialysis treatment in the renal unit of
the city of Guayaquil, from may to july 2013.

Materials and methods: descriptive study of cross section, the sample
included 50% of the universe of diabetic patients undergoing hemodialysis,
served in the unit Renal PASAL.

Results: Regarding aspects psychosocial of diabetes and chronic renal
failure in patients in the study, must be both disease and their treatment,
undermine their quality of life, causing various disorders, especially disorder
depressive and anxiety, affecting 43 per cent of the patients in the study. As
for the longer (3—7 years) of diagnosis and treatment of the IRC, with 54%)
diabetic patients in study, could have given the possibility to define social
relationships with their most significant ones, their family (49%) in such a
way, that today can feel supported psychosocially, with the degree of
interaction you have with them. They are patients who need family support
and nursing staff serving them, in the PASAL Renal unit, so it is considered
necessary the application of self-care on psychosocial support guide to
improve your mood in the hemodialysis treatment.

Key words: Psychological and Social Factors, Diabetes, Chronic Renal
Failure, Hemodialysis, Self-care Guide.
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INTRODUCCION

La investigacion presente tiene como objetivo principal identificar los
factores psicoldgicos y sociales que mas afectan la calidad de vida de los
pacientes diabéticos durante el tratamiento de hemodialisis en la Unidad
Renal PASAL. “Este analisis de varios aspectos que caracterizan la vida de
estos pacientes como ser: su estado emocional, el funcionamiento cognitivo,
las funciones como el suefio, el descanso, y el relacionamiento social, nos
permiten apreciar el grado elevado de los problemas psicolégicos y sociales
que presentan estos pacientes (DOBROVSKY G. 2001)”.[].

Asi mismo, por la importancia de este estudio, se considera que se
debe conocer el tipo de atencién que proporciona el equipo de profesionales
de la salud ante los aspectos psicoldgicos y sociales que afectan la salud de
los pacientes diabéticos, durante la terapia de hemodidlisis realizada en la
Unidad Renal PASAL.

Hoy en dia, existen mas pacientes diabéticos incluidos en las terapias
de tratamiento renal sustitutivo debido al fracaso funcional de sus rifiones.
Segun una investigacion espafola publicada recientemente, que describe las
caracteristicas de los pacientes que inician didlisis, el porcentaje de
pacientes diabéticos supone el 36% del grupo investigado; ademas se
obtuvo, que la nefropatia diabética fue la causa mas frecuente de la

insuficiencia renal crénica, con el 26%.

En los paises desarrollados se presenta un progresivo incremento en la
incidencia y prevalencia de la insuficiencia renal cronica (IRC) que requiere
tratamiento sustitutivo renal. Este hecho est4 convirtiendo a la IRC en un

problema de salud publica de primera importancia, dada la comorbilidad

! DOBROVSKY G. (2001). Exploracion psicologica de pacientes en lista de espera para trasplante
renal. Diagnostico situacional y expectativas.
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asociada y el coste econmico que suponen las terapias sustitutivas. Las
causas que explican este incremento son fundamentalmente el progresivo
envejecimiento de la poblacion y la elevada prevalencia de patologias como

la hipertension arterial y la diabetes.

Referente a la patologia de la diabetes se puede mencionar que
“Durante el 2010 fallecieron en nuestro pais, 4.017 personas a causa de las
secuelas de la diabetes, dolencia que hoy se recuerda en todo el mundo. La
diabetes se subdivide en la de tipo 1 llamada juvenil o insulinodependiente
(afecta al 5% de la poblacién diabética), y tipo 2, diabetes mellitus (alcanza
el 95%). Ademas, existe la diabetes gestacional durante el
embarazo. (Reportaje del Diario El Universo, Seccién: VIDA y SALUD)”.[%].
La Organizacion Mundial de la Salud prevé que las muertes por diabetes se
multipliqguen por dos entre 2005 y 2030.

Con respecto a la Insuficiencia Renal Crénica, la Sociedad Americana
de Nefrologia (SAN), estima que 1 de cada 10 adultos sufre de insuficiencia
renal en el mundo. Actualmente “en EEUU hay aproximadamente 250.000
pacientes con estos tratamientos sustitutivos por enfermedad renal en etapa
terminal, equivalente a 735 por millon de habitantes y una incidencia anual

de 166 nuevos casos por millon” (Escalona Jeorlett, 2007, p. 1).

En Ecuador, la enfermedad renal representa actualmente un problema
de salud, porque hay mas poblacion que amerita terapia dialitica; segun
(SAN, 2007) registra “que el 9% de la poblacion sufre de algun tipo de
enfermedad en los rifiones, con un crecimiento anual del 19%7” por ello, el

Estado esta garantizando la deteccién temprana y tratamiento de este mal.

Esta investigacion, también describe la Intervencion de Enfermeria

referente a los cuidados que proporciona al paciente diabético sometido a

2 Diario El Universo. 2012. “La diabetes sin controles alcanza graves secuelas”. Reportaje en la
seccion Vida y salud. 14 noviembre/2012.
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hemodidlisis en la Unidad Renal PASAL. No se pretende en modo alguno,
cuestionar el desempefio del personal mencionado, pero se busca obtener
mediante este trabajo, datos concretos, actualizados y relevantes, que
permita a esta Unidad de Salud, planificar y ejecutar actividades preventivas
y promocionales sobre los problemas psicoldgicos y sociales que estan
afectando la calidad de vida de estos pacientes; ya que se ha observado un
alto indice de pacientes que presentan estrés, depresion, autoestima baja,
sentimientos de culpabilidad, falta de adaptacidén en la sociedad, problemas

familiares, discriminacion y su cultura, entre otros factores.

Por consiguiente, el propdsito de este estudio esta orientado a
promover en el personal de enfermeria un mejor desempefio en la atencion
de los pacientes diabéticos sometidos a hemodidlisis, desarrollando
actividades educativas de autocuidado, orientadas a promover la
participacion del paciente en su tratamiento. La funcién de la enfermera/o es
ayudar a los pacientes a enfrentar y resolver los problemas derivados del
proceso salud-enfermedad. Benner y Wrubel (2009) afirman que "el cuidado

es esencial para el gjercicio eficaz de la enfermeria”.

Se espera que sirva para estimular la comunicacion entre los
profesionales que realizan las hemodidlisis, los pacientes y la familia, y
puedan despejar sus dudas. Que enfermeria lo utilice como guia en el
proceso de educacion para el autocuidado, proporcionando la informacion
necesaria para que el paciente y la familia, participen activamente en su

propio bienestar.


http://www.monografias.com/trabajos15/indicad-evaluacion/indicad-evaluacion.shtml

RAZONES QUE MOTIVARON EL ESTUDIO

El motivo que me llevd a realizar esta investigacion como trabajo
de titulacién, es debido al aumento actual, del niumero de pacientes
diabéticos que inician hemodidlisis; por lo que podria llegar a constituirse
en una verdadera epidemia. Estos pacientes presentan diferencias
significativas con el resto de los pacientes sometidos a hemodialisis, en
cuanto a sus caracteristicas demogréficas, complicaciones, morbilidades

y tratamiento.

Por el aumento de pacientes diabéticos que inician el tratamiento
de hemodialisis, se necesita tener mas en cuenta, la atencion que debe
brindar el profesional de enfermeria a cargo del paciente, ya que los
pacientes diabéticos necesitan un manejo especial y también en cuanto a
la educaciéon sobre el autocuidado que debe tener luego de recibir su
tratamiento de hemodialisis, en lo que incluye una dieta balanceada para
el diabético y una rutina de ejercicios que tiene que realizar, para mejorar

su estilo de vida.

Durante el diagnéstico y tratamiento de la diabetes, el paciente
enfrenta una serie de cambios que deben ser abordados por el médico y
de igual manera por el profesional de enfermeria, quien estara a cargo de
apoyar al paciente durante las diferentes etapas de la enfermedad, y con
mayor razon durante su tratamiento de la hemodidlisis, a través de las
estrategias del cuidado, donde se debe brindar la informacion respectiva,
tanto al paciente como al familiar, y a la vez realizar un seguimiento
constante de su comportamiento por su enfermedad, como sentimientos
de culpa, estrés, depresion, autoestima, falta de adaptacién en la
sociedad, problemas familiares, discriminacion, ansiedad, entre otros

factores que perturban su tratamiento.



JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene base cientifica, ya que los factores
psicosociales que influyen en los pacientes diabéticos durante el
tratamiento de hemodialisis, estdn basados en la teoria filosofica de
enfermeria de Dorothea Orem, orientado al déficit de autocuidado; que es
una de las teoricas de enfermeria mas destacada de Norteamérica;
siendo el objetivo de la enfermeria, para ella. “Ayudar a las personas a
cubrir las demandas de autocuidado terapéutico; esto quiere decir que el
mismo paciente puede realizar actividades de autocuidado para
restablecer su salud, y de esta manera puede recuperarse de su
enfermedad, por lo logrard enfrentar los problemas que ésta ocasiona, a

través del apoyo educativo cuando el paciente puede aprender”.[*].

Con este modelo, el cuidado intencionado tiene objetivos especificos,
los inicia y orienta la propia persona; lo que permitira ejecutar una guia de
autocuidado sobre cémo enfrentar una enfermedad cronica para que los
pacientes diabéticos con hemodialisis, puedan aprender a autocuidarse y

mejoren su calidad de vida.

También afirma Orem que la enfermera puede utilizar cinco métodos
de ayuda para el paciente: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar,
apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo de su tratamiento, por lo
gue la enfermera puede aplicar esta teoria, guiando al paciente en su
cuidado, ensefidndole a sobrellevar su enfermedad y apoyandolo con
consejos en su comportamiento psicoldégico o social ocasionado por su
enfermedad. El concepto de autocuidado también refuerza la participacion
activa de las personas en el cuidado de su salud, como responsables de las
decisiones que condicionan su situacién, coincidiendo de lleno con la

finalidad de la promocién de la salud.

® Orem Dorothea E. (s. f.) Galedén. Ambito de enfermeria. galeon.com/dorothea.html!
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Otro modelo de enfermeria aplicado a estos pacientes tenemos el de
Callista Roy, que esta determinado como una teoria de sistemas con un
analisis significativo de las interacciones. Contiene cinco elementos
esenciales: paciente, meta de la enfermeria, salud, entorno y direccion de
las actividades. Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los modos
de adaptacion son utilizados para tratar estos elementos. La capacidad para
la adaptacion depende de los estimulos a que esta expuesto el paciente y su
nivel de adaptacion, y éste a la vez, depende de tres clases de estimulos: 1)
Focales, los que enfrenta de manera inmediata. 2) Contextuales, que son
todos los demés estimulos presentes. 3) Residuales, los que la persona ha
experimentado en el pasado. Esta teoria también sostiene que los individuos
tienen formas o métodos para adaptarse, como la forma fisiolégica, el
autoconcepto, y el desempefio de sus actividades y relaciones de
interdependencia. De esta manera se obtendra un resultado final mas
convincente, que es un estado en el cual las condiciones facilitaran el
desarrollo de las metas individuales o de la persona, en el cual se incluye la
supervivencia, el crecimiento, la reproduccién y el dominio de la enfermedad.
Con estas bases, es prioritario conocer la realidad de la situacion que estan
pasando los enfermos con diabetes sometidos a hemodidlisis, para poder
contribuir a mejorar la atencion de enfermeria y apoyar al paciente durante

toda la etapa de la enfermedad y el tratamiento.

Las manifestaciones psicolégicas y sociales de los pacientes
diabéticos con tratamiento de hemodialisis, pueden ser un resultado del
proceso de la enfermedad en si mismos, pero sobre todo, del impacto de sus
manifestaciones fisicas, asi como de la significacibn personal y social
atribuida al proceso de enfermedad. En dicha significacién pueden integrarse
de forma Unica los conceptos propios y heredados de salud y enfermedad,;
los significados sociales de la enfermedad; su impacto en los desempefios
cotidianos; la modificacion o limitacion del funcionamiento corporal; las
posibilidades percibidas de control y recuperacién de su salud; la estructura

psiquica del paciente y sus condiciones concretas de vida.
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“El tratamiento y la "adaptacion” o "aceptacion" de la enfermedad,
puede implicar un largo proceso de maduracién durante el cual se han
reportado numerosas reacciones psicologicas, como, el shock inicial ante el
diagnéstico, la negacion, la irritacion, la tristeza y la aceptacion”.[Y.
“Actitudes de rechazo ante la enfermedad pueden aparecer, sobre todo, en
los momentos iniciales. A lo largo de toda la experiencia con la enfermedad,
los sujetos pueden expresar con relativa frecuencia, sintomatologia
psicopatoldgica, especialmente ansiedad, depresién e irritabilidad”,[’] que se
originan a partir de su connotacibn amenazadora para la vida y que

impregnan las dindmicas interpersonales (Pereira M. et al. 2009).

“‘Algunas de sus expresiones mas comunes son la sensacion de falta
de control sobre la enfermedad, los temores e inseguridades respecto a la
salud y el cuerpo, la pérdida o disminucion de motivaciones, la inquietud o
"nerviosismo", la aprehension, los trastornos del suefio y de los patrones
nutricionales, la hostilidad, la labilidad emocional, las manifestaciones
psicosomaticas (dermatoldgicas, gastrointestinales y cardiovasculares), las
dificultades en los procesos de reconstruccién de la imagen corporal, de la
autoestima, y en algunos procesos cognoscitivos (memoria, atencion,
concentracion), el aislamiento social, asi como la pérdida del sentido de la
vida”.[?]. Entre otros (Ledén L., 2009).

Estas manifestaciones son motivo de consulta especializada, y
aparecen matizadas de un sentido de minusvalia personal y social. Los
pacientes diabéticos que reciben tratamiento renal sustitutivo necesitan un
manejo especial en la aplicacion de la hemodialisis, en el acceso vascular o
el control de la diabetes, asi como de la anemia, la vasculopatia y la

retinopatia, que estos pacientes suelen tener asociadas.

“ Blake, P. G. (2008). Manual de Didlisis. Barcelona: Masson S.A.

® pereira M, Neves C, Pereira JP, Carqueja E, Alves M, Carvalho D, Coelho R, Medina JL. (2009). Link
etween psychopathology and quality of life in diabetic patients. Montreal.

® Ledon L. (2009). Coping processes in people living with Diabetes Mellitus: Experiences and
challenges. Poster Discussion. 20" World Diabetes Congress, Montreal.
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En el campo social, son beneficiarios importantes los usuarios
diabéticos con tratamiento de hemodidlisis, que tendran el apoyo de la
Unidad Renal PASAL, el personal de enfermeria que labora en la Unidad
mencionada; ademas, los recursos materiales necesarios para la
investigacion, la experiencia del autor y el tiempo para su elaboracion.
Como punto relevante en este trabajo, se tiene el interés del autor en
identificar los factores psicologicos y sociales que estan afectando la salud
de los pacientes diabéticos con tratamiento de hemodialisis, en la Unidad en

estudio, para ofrecerles sugerencias que ayudaran a restablecer su salud.

La investigacion beneficia a los usuarios diabéticos con tratamiento de
hemodidlisis, que se atienden en la Unidad PASAL, favoreciendo la
disminucién de las complicaciones que se presentan por su estado
psicoldgico ocasionado por su enfermedad, y por otro lado, los altos costos
gue representan las terapias de hemodialisis, tanto para el Estado como
para las familias de estos pacientes, mejorando de alguna manera, su estilo

de vida.

Con este proyecto, tendré un beneficio personal, ya que aplicaré los
conocimientos tedricos y las destrezas de enfermeria adquiridas en la
practica, y ponerlas a disposicién de los usuarios, aportando de forma
amplia y directa con las intervenciones de enfermeria que coadyuven a

mejorar su estilo de vida.

Al término de este estudio se brindard un aporte importante a la
Unidad Renal PASAL, porque se elaborard una guia de autocuidado para
los pacientes diabéticos con terapia de hemodialisis, con la finalidad de
ayudarlos a realizar cambios en su estilo de vida; y a la vez estara dirigido al
personal de enfermeria para que lo apliquen constantemente en la Unidad, y
sirva de guia para direccionar los cuidados que ameritan los pacientes

diabéticos sometidos a hemodidlisis y mejorar su estancia en el tratamiento.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Hasta hace algunas décadas las personas con Insuficiencia Renal
Cronica no tenian posibilidades de vivir ni de rehabilitarse; sin embargo,
los avances cientificos y tecnolégicos de la medicina han hecho posible
que una parte de las funciones de los riflones puedan ser sustituidas
gracias a la hemodialisis. La Insuficiencia Renal Cronica es una
enfermedad irreversible de la funcidén renal, que se caracteriza por la

destruccion de nefronas y el decremento de la funcion renal.

Es preciso identificar precozmente a los pacientes con insuficiencia
renal, porque permite retrasar la progresion de la enfermedad renal y
modificar los factores de riesgo asociados. En esta labor de deteccion, el
papel clave lo juegan los equipos de atencién primaria. Dado que, en sus
estadios iniciales, la enfermedad renal es habitualmente asintomatica, su
identificacion suele tener lugar de forma accidental o en analisis

solicitados en pacientes de riesgo, como los hipertensos o diabéticos.

‘A través de estudios se ha reportado que el impacto de la
hemodidlisis en la calidad de vida del paciente diabético, suele ser muy
importante, con profundas consecuencias psicosociales para él y su familia
(Azcéarate Garcia E. et al. 2006)”.[]. Los tratamientos sustitutivos de la IRC
garantizan la supervivencia pero no necesariamente se traducen en un
completo bienestar fisico, psicoemocional y social, por lo que aspectos
vinculados a la calidad de vida y la estabilidad emocional y afectiva del
paciente, pueden ser determinantes para el éxito del tratamiento de la IRC.

Es sabido que la presencia de un trastorno psicolégico (depresion,

desesperanza, ansiedad) suele mediar la evolucion de la enfermedad a

" Azcarate Garcia E., Ocampo Barrio P., Quiroz Pérez JR. (2006). Funcionamiento familiar en
pacientes integrados a un programa de didlisis peritoneal: intermitente y ambulatoria.
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través de su impacto en la adherencia terapéutica, lo cual puede implicar un
agravamiento de la sintomatologia organica y traducirse en un nuevo

impacto emocional, lo cual plantea un circulo vicioso de importancia.

“(Caporale B. 2011) ha reportado una morbilidad psicolégica del 46.7%
en pacientes sometidos a hemodialisis. Se ha destacado la frecuencia de la
desesperanza, depresion, ansiedad, el enojo, resentimiento, culpas,
aislamiento social; alteracion de la autopercepcion, irritabilidad, deterioro de
la autoimagen, trastornos en la sexualidad y de tipo adaptativo”.[?].

Evidentemente, estas alteraciones psicoldgicas y sociales pueden estar
asociadas a distintas situaciones estresantes caracteristicas en la vida del
paciente con hemodialisis (vida laboral; temor a la discriminacién social,
conflictos familiares, estresores fisiolégicos como el dolor, limitacién de
liquidos, restriccion dietética, fatiga, debilidad, limitacion de actividad fisica,
alteraciones del suefio, frecuentes hospitalizaciones) y por lo tanto, tener un

efecto importante sobre la calidad de vida del paciente.

“La Organizacion Mundial de la Salud OMS, ha definido la calidad de
vida como la percepcion personal de un individuo de su situacién en la vida,
dentro del contexto cultural y de los valores en que vive, y en relacién con
sus objetivos, expectativas, valores e intereses. Con respecto a la relacion
con la salud, la calidad de vida de los pacientes, incluye la evaluaciéon
personal con respecto a su salud y el grado de funcionamiento en la
realizacion de las actividades cotidianas en cuanto a los factores fisicos,
psicolégicos, sociales y de bienestar emocional (Contreras F., Esguerra GA.,
Espinosa JC, Gémez V. 2007)".[%].

8 Caporale B. (2011). Aspectos psicoldgicos en pacientes en dialisis peritoneal. Investigacion
gresentada en la Mesa redonda sobre didlisis peritoneal del First Congress of Nephrology.

Contreras F, Esguerra GA, Espinosa JC, Gémez V. (2007). Estilos de afrontamiento y calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) en tratamiento de hemodidlisis. Acta Colombiana
Psicologia 2007;10:169-179.
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Se ha observado que en la Unidad Renal PASAL existen pacientes
diabéticos que padecen de insuficiencia renal crénica, quienes reciben
tratamiento de hemodialisis y tienden a deteriorarse en su estado
psicosocial que influye de manera considerable en su estado de salud.
Estos pacientes atraviesan ciertas etapas psicoldgicas en el transcurso
del tiempo que llevan realizandose la hemodialisis, en los que se pueden
notar los cambios tanto psicolégicos como sociales en su estilo de vida,
debido a las alteraciones ocasionadas por la enfermedad, la cual puede

mejorar, si reciben el apoyo necesario, o caso contrario, podrian decaer.

Esta investigacion contempla los cambios del comportamiento de
los pacientes diabéticos con tratamiento de hemodialisis, ya que no se ha
puesto interés en su aspecto psicoldgico y en el impacto social que
pueden ocasionar estos cambios en su personalidad, a causa de los
factores psicologicos y sociales que influyen en ellos, ocasionados por la
enfermedad y el tratamiento que atraviesan. Por lo regular el personal de
salud de la Unidad Renal PASAL, trata de proporcionarles el cuidado
directo que ameritan estos pacientes, pero manifiestan que no tienen
tiempo de brindarles un apoyo psicoldgico, y tampoco hay un psicélogo
qgue les brinde consejerias para que puedan sobrellevar su enfermedad.
Por lo que en esta investigacion se sugiere elaborar una guia educativa
sobre el cuidado fisico, psicolégico y social que deben llevar estos
pacientes para mejorar la calidad de vida de los pacientes atendidos en la
Unidad Renal PASAL.

Analizando los factores psicolégicos mas importantes que afectan
al paciente diabético durante el tratamiento de hemodidlisis, se

consideran los siguientes:

s Estrés: relacionado con el ejercicio que debera incrementar en su

nivel de vida.
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X/
L X4

Social: relacionado con la adaptacion a la enfermedad y el entorno en
gue se encuentra.

Comunicacion: proceso entre una 0 mas personas que se ponen en
contacto con el paciente.

Autoestima: relacionada con la propia apreciacion personal, su rol
familiar y laboral.

Responsabilidad: relacionada con el cumplimiento y organizacion de
su vida y del tratamiento.

Sentimientos: relacionado con el medio familiar y social en el cual se
desempeinia.

Adaptabilidad: relacionada con el conocimiento que debe tener por

la enfermedad y el tratamiento.

Los factores sociales estan relacionados con su rol profesional, laboral y

familiar, puesto que durante la enfermedad y el tratamiento, el paciente debe

ser apoyado por su familia para contribuir de mejor manera a los cambios de

acuerdo a cada etapa.

X/
L X4

X/
L X4

Interrelaciones personales: relacionadas con su familia y cargo que
cumple en la sociedad, dentro o fuera de una empresa.
Discriminacion: por considerarse diferente al grupo poblacional que
no padece la enfermedad.

Cultural: por sus héabitos de vida y conocimiento de los aspectos

sobre la enfermedad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Con lo expuesto anteriormente surge la interrogante de investigacion

siguiente: ¢ Cuales son los factores psicologicos y sociales que influyen

en los pacientes diabéticos durante el tratamiento de hemodialisis en la
Unidad Renal PASAL, de mayo a julio del 2013?.
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ANTECEDENTES

Como antecedente de la importancia de conocer los aspectos
psicolégicos y sociales del paciente diabético durante su tratamiento de
hemodialisis, se puede citar el trabajo de investigacién realizado en la
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil, sobre: “Disefio e
implementacion de un plan de atencion integral a los pacientes diabéticos en
la Unidad Renal PASAL de la ciudad de Guayaquil en el afio 2013”, del Dr.
Jorge Patifio, cuyas conclusiones coinciden en que el apoyo del personal de
salud debe ser constante, por los cambios psicolégicos y sociales que
enfrentan, no solo los pacientes, sino su entorno social. Ademas, en esta
investigacion, se recomienda que se deba mantener actualizada la
informacion sobre la evolucién del tratamiento, como también el avance
emocional y psicologico del paciente y su familia, durante el tratamiento de la

hemodidlisis.

Con respecto a esta institucion educativa, no existe otro estudio similar
referente a los factores psicolégicos y sociales que influyen en los pacientes

diabéticos durante el tratamiento de hemodialisis.

A nivel de la institucién de salud, tampoco hay otro estudio similar al
presente; y se estima que por esta razdn no existan las estrategias de
cuidados de enfermeria que ameritan los pacientes diabéticos con
tratamiento de hemodialisis, 0 su vez, la existencia de una guia sobre el
cuidado fisico, psicolégico y social qgue deben llevar estos usuarios y que sea
aplicada continuamente al paciente y familiar, para que puedan sobrellevar

la enfermedad, mejorando su estilo de vida.

Hablar de Sanidad Renal en Ecuador, es afrontar la durisima realidad
de una sociedad a la que tanto le cuesta avanzar. Nos referimos a una

sociedad donde “el 43,2% de la poblacién vive del subempleo; el desempleo
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afecta al 11,4% de la poblacion activa, manteniendo un ritmo de crecimiento
del 3,2% y 40% de las del sector urbano que son pobres” (CONADES,
2007). En cuanto a la insuficiencia renal no existen programas a nivel de
atencion primaria y en pocos hospitales estatales hay servicios de Nefrologia
que practiquen la hemodialisis acompafiada de una guia de autocuidado en
cuanto a las reacciones psicosociales y sociales que afectan a los pacientes

durante el tratamiento de hemodialisis.
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CONTEXTUALIZACION EN TIEMPO Y ESPACIO

Con respecto al tiempo en que se realiz6 este estudio, puedo
mencionar que se lo elabord en tres meses, a partir de mayo hasta julio del
2013; y referente al espacio donde se desarrollo la investigacion, fue en la
Unidad Renal PASAL de Guayaquil; siendo una institucion de salud que
proporciona tratamiento de hemodialisis a usuarios diabéticos con

insuficiencia renal cronica.

La Unidad Renal “PASAL” es una empresa privada que atiende a
pacientes del IESS y MIES con Insuficiencia Renal Crénica que necesitan de
un tratamiento sustitutivo renal como es la hemodialisis. Cifras del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos revelaron que durante el 2010 fallecieron
en el pais 4.017 personas a causa de las secuelas de la diabetes, dolencia
gue hoy se recuerda en todo el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud prevé que las muertes por
diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030. La dieta saludable, la
actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y evitar
el consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su
aparicion. La Insuficiencia Renal Crénica es considerada a nivel mundial un
problema de salud publica por el elevado nimero de personas que la

padecen.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, la diabetes
es la segunda causa de muerte en el Ecuador, la primera en mujeres y la
cuarta en hombres. Se trata del conjunto de alteraciones metabdlicas por el
exceso de azUcar en la sangre y se caracteriza porque la insulina-hormona
producida por el pancreas-se encuentra en un bajo nivel, o a su vez, esta

siendo mal utilizada por el organismo.
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Desde el punto de vista nutricional, “es un concepto de sedentarismo,
malos habitos alimenticios y de inadecuada ingesta caldrica exceso de
calorias a comparacion de lo que se gasta a través de actividad fisica”,
segun manifiesta Andrea Jarrin (2010) nutridloga clinica, sumado a esto el

impacto que sufre el paciente en el aspecto psicolégico, social y familiar.

‘La diabetes se subdivide en la tipo 1 Illamada juvenil o
insulinodependiente (afecta a un 5% de la poblacion diabética) y tipo 2,
diabetes mellitus (alcanza el 95%). Ademas existe la gestacional, durante el
embarazo. Segun el reportaje del Diario El Universo, en su seccion: VIDA y
SALUD, refiere un articulo sobre la diabetes, menciona que: “La diabetes sin

controles alcanza graves secuelas en los pacientes”.['%].

Existen varias causas que pueden explicar el aumento de pacientes
diabéticos que llegan a un tratamiento dialitico. Por un lado, la toma de
conciencia de la comunidad médica del mejor manejo de las enfermedades
cardiovasculares, lo que ha conducido al enlentecimiento en la progresion de
las complicaciones de la diabetes, dando lugar a un mayor numero de

personas que desarrollan nefropatia terminal

La hemodidlisis es una técnica muy eficiente, que permite un
seguimiento estrecho por parte del médico en el centro de dialisis. Sin
embargo, tiene consecuencias que en ocasiones pueden ser perjudiciales
para el paciente diabético, como una peor tolerancia cardiovascular. La
disfuncién del sistema nervioso autonomo Yy la disfuncién diastélica cardiaca
del paciente diabético provocan mayor numero de hipotensiones en
hemodidlisis. Durante el tratamiento, el paciente enfrenta diferentes
emociones y sentimientos, mismos que deben ser monitorizados, evaluados

y controlados para manejar de forma integral la enfermedad.

% Diario EI Universo. (2012). Seccion: VIDA y SALUD. Reportaje sobre “La diabetes sin controles
alcanza graves secuelas”, 14 de noviembre del 2012.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los principales factores psicolégicos y sociales que
influyen en los pacientes diabéticos durante el tratamiento de hemodialisis
en la Unidad Renal PASAL de la ciudad de Guayaquil, de mayo a julio del
2013.

Objetivos especificos:

% Identificar los factores psicosociales que afectan la salud de los
pacientes diabéticos durante su tratamiento de hemodidlisis en la
Unidad Renal PASAL.

% Caracterizar a los pacientes diabéticos sometidos a tratamiento de

hemodidlisis atendidos en la Unidad Renal PASAL.

R/
L X4

Identificar la percepcion que tienen los pacientes diabéticos sobre los
cambios psicosociales ocasionados por su enfermedad en la Unidad
Renal PASAL.
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CAPITULO 1

1. MARCO TEORICO

1.1. LA DIABETES

1.1.1. Concepto o definicion

Se puede mencionar como definicion de la diabetes que es un
desorden metabdlico cronico, que se caracteriza por los niveles altos de
glucosa en la sangre. Segun el concepto definido por el Ministerio de Salud
Publica, refiere que la Diabetes Mellitus es una patologia crénica que
presenta diferentes etiologias, a la vez considera que esta enfermedad esta
caracterizada por la hiperglicemia, que es el resultado de la deficiente

secrecion y/o accion de la insulina en la sangre.

1.1.2. Clasificacion de la diabetes

Segun la clasificacion de la diabetes tenemos: diabetes mellitus tipo 1,
diabetes mellitus tipo 2 y diabetes gestacional.

Diabetes mellitus tipo 1

La diabetes mellitus tipo 1 es también conocida como diabetes juvenil,
o diabetes mellitus insulino dependiente, puede aparecer a cualquier edad, y
lo més frecuente es que aparezca en la infancia o adolescencia y lo hace en
forma brusca, siendo frecuente la cetoacidosis. Por lo regular el peso del
individuo puede ser normal o estar debajo del mismo, pero si presenta
obesidad, no se debe excluir el diagnéstico. Esta diabetes es la que tiene el
mayor porcentaje de los casos, es una enfermedad autoinmune vy

metabdlica, que se caracteriza por una destruccion selectiva de las células
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beta del pancreas causando una deficiencia absoluta de insulina. Se
diferencia de la diabetes mellitus tipo 2 porque es un tipo de diabetes que se
caracteriza por presentarse en época temprana de la vida de una persona,

por lo general antes de los 30 afios.

Las células especiales llamadas beta producen la insulina en el
pancreas, que es un Organo que se encuentra detras del estdmago; la
insulina es necesaria porque moviliza el aztcar de la sangre o sea la glucosa
hacia las células, donde se queda almacenada para después ser utilizada
como energia. En la diabetes mellitus tipo 1, las células especiales produce

poca o casi nada de insulina.

Si no hay suficiente insulina, la glucosa se acumula en el torrente
sanguineo, en lugar de entrar en las células y el cuerpo es incapaz de

usarla, para obtener energia.

Con respecto a la causa del porque origina la diabetes, hasta el
momento no se conoce realmente pero se asume que debe ser probable un
trastorno autoinmune, se puede pensar que es una infeccién o alguna otra
reaccion que se desencadena y provoca que el cuerpo del individuo ataque
errbneamente las células productoras de insulina del pancreas. Este tipo de

trastorno es hereditario porque se trasmite de los padres a los hijos.

Diabetes mellitus tipo 2

Segun el Ministerio de Salud Pudblica, 2010; en la Guia Clinica Minsal,

sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2; refiere que:

“La hiperglicemia cronica define a la diabetes tipo 2, condicion que
trae como consecuencia dafio a nivel microangiopatico (retinopatia,
nefropatia y neuropatia) y macrovascular (enfermedad isquémica del

corazén, ataque cerebral y enfermedad vascular periférica). La diabetes se
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asocia a una reduccion en la expectativa de vida, aumento del riesgo de
complicaciones y de eventos morbidos relacionados con las complicaciones

crénicas, disminucién en la calidad de vida y aumento en los costos”.[*].

Ademaés se puede referir que este tipo de diabetes se presenta en
etapa adulta de la persona y revela una resistencia insulinica que se asocia
frecuentemente a un déficit relativo a la insulina. La diabetes mellitus tipo 2
representa un porcentaje del 90 al 95%; y los usuarios que la padecen por lo
regular son obesos, su principio es insidioso. Y presenta raros episodios de
cetoacidosis, aunque también suele asomarse situaciones de estrés o

infeccion.

El riesgo de aparecer diabetes mellitus tipo 2, aumenta con la edad, el
peso de la persona y también cuando existe falta de ejercicios. En las
personas que mas frecuentemente la padecen son aquellas mujeres con
diabetes gestacional y también en usuarios con hipertensién arterial y
dislipidemia. Estos pacientes no necesitan la insulina para mantenerse, pero

puedan que la requieran para tener el control glucémico.

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se puede presentar en el 2 al 5% de los
embarazos, esta diabetes es diagnostica o puede empezar por vez primera
en el embarazo, y por lo regular suele desaparecer después del parto; a su
vez estas mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar la diabetes mellitus
tipo 2, a corto, mediano o largo plazo. La diabetes gestacional suele tratarse
controlando el azucar en la sangre; también se la controla con dieta especial

para diabetes, y en ocasiones con insulina.

™ (Ministerio de Salud, 2010). Guia Cinica 2010. Diabetes Mellitus Tipo 2. Diagnéstico de diabetes.
Obtenido de http://web.minsal.cl/portal/url/item/72213ed52c3e23d1e04001011f011398.pdf
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1.1.3. Sintomas de la diabetes

Los sintomas que se presentan cuando el azUcar de la sangre esta

alto, son los siguientes:

Siente fatiga o cansancio
Siente hambre

Se siente muy sediento
Presenta vision borrosa
Pierde la sensibilidad

Pierde peso sin dieta ni ejercicios

-+ - & F F #

Orina frecuentemente

Hay sintomas que pueden ser de advertencia y que se presentan

como primeros signos en la diabetes mellitus 1; ello son:

Rostro enrojecido

La respiracion es profunda y rapida
Presentar aliento con olor a fruta
Presenta la piel y la boca seca

No retiene los liquidos, puede tener nduseas y vomitos

-+ F + ¥+ ¥

Presenta dolor de estdbmago

En las personas que tienen la diabetes mellitus tipo 1 que estan
tomando la insulina, se puede presentar rapidamente la hipoglucemia, y los
sintomas aparecen en cuanto la glucosa esta debajo de los 70 mg/dL; estos

pueden ser:

+ Jaquecas
+ Nervios
+ Palpitaciones

+ Apetito
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+ Escalofrios o temblores

+ Mucho sudor

+ Cansancio y debilidad

1.1.4. Las manifestaciones clinicas de la diabetes

Se puede referir que los signos y sintomas generalizados de la

diabetes estan relacionados a los efectos directos de la concentracion alta

de azucar en sangre. Referente a las manifestaciones mas comunes,

tenemos:

- F F + ¥

-+ F & F F #

Sentir mucha sed (polidipsia)

Orinar con frecuencia (poliuria)

Sentir hambre incontrolable (polifagia)

Perder peso sin habérselo propuesto

Poseer heridas que no sanan en un tiempo razonable o sanan
lentamente

Poseer la piel reseca y sentir picazon

Perder sensibilidad

Sentir hormigueo en los pies

Vision borrosa

Sensacion de cansancio gran parte del tiempo
Irritabilidad

Sentir cambios en el estado de animo

Sin embargo, debido a que la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente,

algunas personas con niveles altos de glucemia son completamente

asintomaticas. Los pacientes con diabetes tipo 1 generalmente desarrollan

sintomas en un periodo de tiempo corto y la enfermedad con frecuencia se

diagnostica en una sala de urgencias.
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1.1.5. Epidemiologia

La Diabetes caracterizada por ser una enfermedad degenerativa que
afecta al mundo, se ha convertido en un problema de salud publica grave,
ya que ha cobrado muchas victimas, estd demostrado que es la tercera
causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares y la
incidencia es alarmante, segun las estadisticas la cifra de pacientes con
diabetes ha crecido de manera desmedida, ocupa el décimo lugar a nivel
mundial en morbilidad. Lo preocupante es que las personas al ser
diagnosticadas no aceptan su condicibn y en muchos de los casos

abandonan su tratamiento y se desinteresan en autocuidarse.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2009, p. 3), manifiesta que:
“La organizacion mundial de la salud a través de estadisticas a nivel mundial
y diversos estudios, pronostican que el numero de casos de diabetes se
duplicara dentro de los proximos 25 afios y por lo tanto alrededor de 300

millones de personas padeceran la enfermedad”.

De acuerdo a las estadisticas se determina que el porcentaje de
personas con diabetes va en progresion continua, teniendo en cuenta que la
gran mayoria de persona viven con esta enfermedad silenciosa sin saberlo;
tan solo cuando presentan alguna de las complicaciones, se presta atencion
al problema, llegando a situaciones indeseables como: ceguera,
amputaciones miembros, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal e incluso

la muerte.

Segun estudios, se ha demostrado que la poblacién Latinoamericana
es mayormente propensa al desarrollo de diabetes, debido a muchos
factores de riesgo entre ellos la raza predominante en los mestizos, muchos
latinoamericanos hemos adquirido costumbres traidas de otros paises como
por ejemplo: el consumo excesivo de comida chatarra, porque preferimos la

comida rapida en vez de la comida preparada en casa: estos estigmas han
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sido adquiridos con el transcurso del tiempo de generacion en generacion

sin saber que estdn causando mucho dafio.

Segun la OMS (2009, p. 3) indica que: “a través de estadisticas a nivel
mundial y diversos estudios pronostican que el nimero de casos de diabetes
se duplicaran dentro de los proximos 25 afios y que por lo tanto alrededor de
300 millones de personas padeceran la enfermedad”. Este texto refiere que
una serie de factores contribuirdn para que se manifieste este crecimiento
tales como: dieta poca saludable, estilos de vida sedentarios que provocan
la obesidad.

Esta enfermedad ha causado impacto en la edad moderna. La OMS
tiene previsto que el ndmero de diabéticos aumentara de una manera
drastica si las personas no concientizan y cambian su conducta en cuanto al
mejoramiento de su estilo de vida y a la practica de habitos saludables, se

refiere.

Las personas que padecen de patologia, no toman conciencia de las
consecuencias que se les puede presentar, si no siguen un debido
tratamiento y si no se responsabilizan por su autocuidado afectara a su
salud biolégica, fisica, psicologica y social. Por lo tanto, es indispensable
que los pacientes estén dispuestos y motivados a autocuidarse modificando
aguellas actitudes negativas e implementando nuevos habitos generadores

de la salud.

1.1.6. Tratamiento de la diabetes

Con respecto al tratamiento de la diabetes debe realizarselo
rapidamente en cuanto la persona sea diagnosticada de diabetes tipo 1;
hasta puede que sea necesario, que el usuario que la padece, permanezca

en un hospital para ser tratado.
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Al recibir el diagnostico de la diabetes tipol, el individuo debe
realizarse chequeos médicos cada semana, hasta que la persona pueda
tener controlado el azucar en la sangre. Por lo que el médico debe revisar
los resultados de su glucemia y los examenes de orina del paciente.
También deberd chequear la dieta o alimentacion diaria de la persona,
también sus refrigerios y las inyecciones de insulina, si la estd usando

correctamente.

El paciente con diabetes debe asistir constantemente al tratamiento,
después lo debe hacer mas esporadico, porque la enfermedad se vuelve

mas estable.

El propio paciente debe saber y manejar su enfermedad, debe

conocer los pasos a seguir para tratar su patologia.

Debe conocer y tratar el nivel bajo de azucar en la sangre

Debe conocer y tratar el nivel alto de azlcar en la sangre

Debe planificar su dieta para mejorar de su padecimiento
Controlar la glucosa en la sangre

Controlar las cetonas en la orina

Ajustarse al consumo de insulina y alimentos durante el ejercicio
Manejar los dias de su padecimiento

Debe conocer dénde comprar su medicacién

-k F F F FFFF

Debe saber como se almacena su medicacion

1.2. INSUFICIENCIA RENAL (IR)

Se puede definir a la insuficiencia renal “como la pérdida total o parcial
de la capacidad de la funcionalidad renal”. Otra definicion de Borrero (2003)
refiere que “La insuficiencia renal es la consecuencia de un sinnimero de

enfermedades del riidn y ésta se presenta por la pérdida del tejido del
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mismo, ocasionando que la funcién renal se disminuya total o parcialmente.

La insuficiencia renal se clasifica en leve, moderada, severa y terminal”.[*4].

La insuficiencia renal segun sus causas se dividen en; pre-renal, intra-
renal o post-renal. La insuficiencia renal pre-renal puede ser resultado de la
disminucién del riego sanguineo a los rifiones, de insuficiencia cardiaca por
reduccion del gasto cardiaco, de la disminucién de la presion arterial y
también de patologias que conducen a hemorragias graves. En la
insuficiencia renal intra-renal, el problema ocurre en el mismo rifién, en los
vasos sanguineos, glomérulos o tubulos; y la insuficiencia renal post-renal

da referencia a la obstruccion del sistema urinario (Guyton y Hall, 1998).

1.2.1. Clasificacion de la insuficiencia renal

La insuficiencia renal puede clasificarse en 2 categorias, insuficiencia
renal aguda (IRA) e insuficiencia renal cronica (IRC). La insuficiencia renal
aguda, es la incapacidad renal que comienza de manera abrupta y es
reversible, es decir, que puede volver a su estado normal. La insuficiencia
renal crénica (IRC) “se define como la pérdida irreversible del filtrado
glomerular” (Contreras Marcelo, 2011, p. 1).

Insuficiencia Renal Crdénica

“La insuficiencia renal crénica es la condicién que se produce por el
dafio permanente e irreversible de la funcién de los riflones secundario a una
pérdida en el funcionamiento y nimero de las nefronas. Las causas mas
frecuentes de la Enfermedad Renal Crénica son: la diabetes, la hipertension,

las enfermedades obstructivas de las vias urinarias.

12BORRERO, Jaime y MONTERO, Orlando, (2003) Fundamentos de medicina- Clasificaciéon de la
Insuficiencia Renal. 4ta. Edicion, Fondo Editorial CIB, Medellin- Colombia, Cita., p. 729.
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En la mayoria de los casos, la funcion renal se deteriora lentamente a
lo largo de varios afios y da inicialmente pocos sintomas, permitiendo que el
paciente no sienta muchas cosas a pesar de tener anemia e incluso tener
altos niveles de toxinas en la sangre. Cuando el paciente se siente mal,
generalmente estamos ante casos muy avanzados de la enfermedad en los
cuales la mayoria de las veces se hace necesario iniciar prontamente una

terapia para reemplazar la funcién del rifién, la dialisis”.[**].

(Organizacién Mundial de la Salud, 2007, p. 79) expresa que: cualquier
persona puede sufrir de enfermedad renal, pero los de mas alto riesgo son
los diabéticos, los hipertensos y los familiares de personas que sufren de
enfermedad renal. Como en la enfermedad renal no se producen sintomas
(los riflones no duelen como las personas suelen creer, solo en caso de
calculos), las personas en riesgo de insuficiencia renal, antes deben hacerse
estudios para detectar la enfermedad, los basicos son: Creatinina y filtracién

glomerular.

Manifiesta este texto de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
que las personas que son propensas a sufrir de enfermedad renal son los
diabéticos, los hipertensos y los familiares de personas que sufren de
enfermedad renal; lamentablemente, en esta enfermedad no se produce
sintomas, ya que los 6érganos como son los rifiones no duelen a menos que
se presenten calculos; por tal razén, es recomendable realizarse los
examenes basicos como son la creatinina y la filtracion glomerular para
detectar la enfermedad renal, oportunamente. Si se detecta la enfermedad
en forma temprana, puede reducirse la velocidad con la que el dafio
progresa, retrasando la necesidad de iniciar las terapias de reemplazo de la

funcién renal y preparando mejor al paciente para cuando sea necesario su

Brantsmaah, S. J. Bakker, H. Hillege, Zeeuw, de Jong PE, Gansevoort RT. (2008). Los eventos
cardiovasculares renales en los pacientes con enfermedad renal cronica: la importancia de la
excrecion urinaria de albumina. Ed. Nephrol Dial Transplant. USA; p. 23
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inicio. Las terapias de reemplazo renal son la hemodialisis, la dialisis
peritoneal, y el trasplante renal.

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un importante problema
de salud publica. La manifestacion mas avanzada de la ERC, la insuficiencia
renal cronica terminal (IRCT) y la consiguiente necesidad de tratamiento
sustitutivo de la funcién renal mediante dialisis o trasplante renal, presenta

una incidencia y una prevalencia crecientes en las Ultimas décadas.

(Neinstein y Schubiner, 2007, p. 89). Definen las enfermedades
cronicas como: “Aquellas que presentan una invalidez permanente o
residual, una alteraciébn patologica irreversible, o aquella que requiere

periodos de supervision, observacion, atencion y rehabilitacion prolongados”.

La vision epidemioldgica de la ERC ha cambiado notablemente;
restringida inicialmente a la patologia de incidencia baja, como las
enfermedades renales clasicas, en la actualidad la ERC afecta a un
porcentaje significativo de la poblacién debido fundamentalmente a que sus
causas principales residen en trastornos de alta prevalencia como el
envejecimiento, la hipertensién arterial (HTA), la diabetes y la enfermedad

vascular.

El dafo renal se diagnostica habitualmente mediante marcadores en
vez de una biopsia renal por lo que el diagndstico de ERC, ya se establezca
por un filtrado glomerular disminuido o por marcadores de dafio renal, puede
realizarse sin conocimiento de la causa. El principal marcador de dafio renal

es una excrecion urinaria de albumina o proteinas elevadas.

Enfermedad renal terminal
El estado en el cual hay insuficiencia renal total o casi total y

permanente, se llama enfermedad renal terminal. “La insuficiencia renal
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terminal es el punto final de un proceso desencadenado por procesos
inmunologicos 0 no inmunoldgicos y que a través de una serie de eventos va
causando un dafio parenquimatoso, que parece independiente de la causa
que lo origind” (Ruggenenti y Remuzzi, 2007, p. 485).

Refieren estos autores que la insuficiencia renal puede estar presente
en los pacientes ya que puede adquirirse por herencia genética o por
personas que se automedican y no llevan un control médico adecuado que
va causando dafio de forma silenciosa al sistema inmunolégico de las
personas que lo padecen. Las personas con esta clase de enfermedad
deben someterse, para conservar la vida, a diélisis o a un trasplante. Existen

dos caracteristicas en la falla renal crénica terminal:

a) Es progresiva a través del tiempo.
b) La acumulacion de productos de desecho, lleva al desarrollo del

sindrome urémico.

Esta situacion a mas de degenerar el organismo del sujeto con pérdida
de la funcién renal, cambios en su imagen corporal, entre otros, también
afecta su situacion psiquica, puesto que vive sucesivas pérdidas como la
modificacion de su estado de animo, cambio de papeles en el trabajo, en la
familia y en general en las relaciones de la vida cotidiana, lo que origina un
duelo, que en la mayoria de los casos, por no ser abordados a tiempo de
una manera adecuada, desembocan en procesos depresivos, que pueden ir
desde leves, moderados a graves; esta situacién también indica cambios en
sus héabitos y conductas, lo que podria constituir en la persona que padece
dicha enfermedad, una alteracion emocional que origina conflictos

existenciales muy fuertes consigo mismo y con el entorno.

Esto ultimo, indica que el sujeto frente a la enfermedad vive de muy
cerca la sensacion de una invalidez, ya que se encuentra totalmente

desprotegido ante la posible muerte, algo similar sucede cuando una
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persona viene al mundo, porque ésta llega desvalido sin ninguna
herramienta que le permita subsistir; es decir, es completamente

dependiente de otros para poder desarrollarse.

1.2.2. Etiologia

La insuficiencia renal cronica puede tener origen en multiples
enfermedades renales, tanto primarias como secundarias, por ejemplo las:
glomerulopatias, nefropatia diabética, nefroesclereosis hipertensiva,
poliquistosis renal, ingesta de medicamentos sin prescripcion médica,

infecciones recurrentes.

“La nefropatia diabética constituye una de las lesiones que causan
mayor morbilidad y mortalidad de la diabetes” segun lo manifestado por Gall
Ma. Nielsen FS. Smidt UM, Parvig HH. (2003, p. 36). La nefropatia diabética
es la primera causa de insuficiencia renal cronica terminal en Estados
Unidos, con cerca de un 33% del total de pacientes que entran en
programas de didlisis en Estados Unidos. El costo de mantener estos
pacientes en programas de dialisis crece rapidamente, siendo actualmente

superior a 2 billones de dolares por afio en Norteamérica.

Como podemos observar, las dos causas principales de la insuficiencia
renal crénica son la diabetes y la hipertensién arterial. La diabetes se
produce cuando existe demasiado azlcar en la sangre, lo que produce
dafios en muchos érganos del cuerpo, incluyendo los rifiones y el corazén,
asi como los vasos sanguineos, 0jos y nervios en la actualidad tiene un alto

costo a nivel mundial para tratar esta enfermedad.

1.2.3. Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico de la IRC dependera mucho del estado de la funcién

renal, estando ausente o siendo benigno en la IRC leve a moderada y
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presentando sintomas progresivos en la IRC severa y terminal. Se debe
tomar en cuenta que en algunas ocasiones los pacientes no presentan
sintomas, o éstos son muy pocos, lo que no les permite realizar un

tratamiento a tiempo.

La aparicion de sintomas puede llegar hasta el sindrome urémico, y
van a depender de la acumulacion progresiva de diversas toxinas, asi como
de las alteraciones hidroelectroliticas, endocrinolégicas y en general de

todos los sistemas orgéanico.

Una vez en didlisis el paciente continla presentando diversas
complicaciones que requieren control y manejo permanente. ES necesario
mencionar que a mas de estas alteraciones que sufre el organismo de los
individuos como consecuencia del padecimiento de IRC (mareos,
somnolencia, astenia, cefaleas, entre otros), también presenta alteraciones
psicolégicas, como por ejemplo alteracion del estado de animo, con posibles
depresiones y estados de ansiedad; esto puede generar un desequilibrio
emocional manifestandose a través del comportamiento con: presencia de
irritabilidad o de poco interés de relacionarse con los demas, cambios en su
aspecto personal, disminucion del interés por las cosas que le agradaban,
poco optimista, entre otros. A su vez esta alteracion psicolégica complica el
cuadro organico del paciente.

1.2.4. Factores de riesgo para contraer la insuficiencia renal crénica

Existen algunos factores que pueden poner en riesgo a la persona, de

contraer insuficiencia renal crénica:

+ Antecedentes familiares de insuficiencia renal cronica.
+ Tener edad avanzada.

+ Haber nacido prematuramente.
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+ Ser de origen afroamericano, latino, asiatico o indigena

americano.

+ Fumar.

+ No controlar la presion arterial alta ni la diabetes.

+ Bloqueo de los rifiones o uréter.

+ Uso desmedido de analgésicos de venta libre que contengan
ibuprofeno, naproxeno o paracetamol (antiinflamatorios no
esteroides o AINE).

+ Tomar drogas.

+ Tomar medicamentos bajo receta a los cuales usted es alérgico.

1.3. HEMODIALISIS

1.3.1. Definicion de hemodialisis

En la técnica de la hemodialisis, la sangre sale fuera del cuerpo a
través de un tubo y se limpia por medio de un filtro especial, en una maquina
de didlisis, y la sangre limpia es devuelta al cuerpo. Segun (Medline Plus,
enciclopedia médica, 2009/12/20), refiere que: “La hemodialisis depura y
filtra la sangre usando una maquina para eliminar temporalmente los
desechos peligrosos del cuerpo, y el exceso de sal y de agua. La
hemodialisis ayuda a controlar la presion arterial y ayuda a que el cuerpo
mantenga el equilibrio adecuado de sustancias quimicas importantes, tales

como el potasio, el sodio, el calcio y el bicarbonato”.[*].

La hemodidlisis se ha convertido en el mundo como en nuestro pais, en

una terapia de rutina; sin embargo, no debemos olvidar que este tratamiento

14 (National Kidney and Urologic Diseases Information Clearinghouse, 2013). Skip Navigation U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, Ingles-Espafiol. Obtenido de Insuficiencia
Renal: Cémo escoger el mejor tratamiento para usted:
http://kidney.niddk.nih.gov/spanish/pubs/ChoosingTreatment/index.aspx
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sélo se ha aplicado sistematicamente para personas con enfermedades de

insuficiencia renal cronica y aguda, en las Ultimas décadas.

(Brenner, 2008) postula que: “en un nivel biofisico, el uso de la
hemodialisis como la terapia de reemplazo renal, se logra via eliminacion de
solutos de la sangre en el dializador, como ejemplo de intradialisis esta la
eliminacion de potasio, urea, y fosforo, asi como la adicion de soluto del

dializado a la sangre, como es el bicarbonato y el calcio”.

“La hemodialisis es una técnica que reemplaza la funcion excretora del
rifidn y que utiliza para la depuracion y ultrafiltracion una membrana capilar,

instalada en circuito extracorpéreo” (MINSAL, 2005).

“‘La hemodidlisis segun (Borrero, 2003, p. 731). “Es el procedimiento
por medio del cual la sangre del paciente se hace circular por un filtro para
extraer los desechos urémicos de la insuficiencia renal crénica terminal,

mediante una maquina de hemodidlisis”.[**].

Al proporcionar el tratamiento de hemodidlisis, es imprescindible
disponer de un acceso vascular que nos permita abordar el procedimiento,
por lo que se pudo observar que los primeros accesos vasculares eran
canulas insertas por via quirdrgica en una arteria y vena que al finalizar cada

sesion eran retiradas provocando muchos inconvenientes para el paciente.

Se puede mencionar que segun (Lopez, 2001) refiere que: En 1960,
Scribner y Quinton, introducen la fistula arteriovenosa externa, FAV,
elaborada de paredes de tefldbn para insertarla en los vasos sanguineos
(arteria radial y vena cefélica), hecho que dio desarrollo a la terapia de

mantenimiento de hemodidlisis, desplazando a Kolff y su acceso temporal a

> Borrero, Jaime y Montero, Orlando. (2003). Fundamentos de Medicina- Clasificacion de la

Insuficiencia Renal. 4ta. Edicion, fondo editorial cib, Medellin-Colombia, Cita. p. 729.

33



la circulacién, debido a que esta terapia requeria de repetidos accesos a la

circulacion.

Como dato importante, se puede mencionar que la creacion de la FAV
0 Subcutanea planteada en 1966 por Brescia y Cimino, y médicos
estadounidenses, “aportan una solucion al problema de la conexién vascular,
convirtiétndose en el acceso de eleccion para el mantenimiento de la

hemodidlisis en la actualidad” (Brenner, 2008).

Paralelamente a los avances vasculares permanentes, Shaldon en
1961, “expuso la instalacion de un catéter por técnica de Seldinger, cuya
ventaja era su utilizacion inmediata a pesar de presentar frecuentes

infecciones y trombosis” (Lopez, 2001).

Dentro de la gran gama de catéteres que existen, se sefialan los
utilizados para el tratamiento de HD. Los disefios y tipos de catéter que
ofrece el mercado son variados. (Besarad y Raja, 2003) refiere que estan los
de doble luz y doble luz coaxial, catéter con anclaje y sin anclaje, y dobles

con anclaje, con impregnacion de antiséptico, tunelizados, entre otros.

1.3.2. Cémo funciona la hemodidlisis

“Es un procedimiento que permite retirar parcialmente del cuerpo el
agua y los productos urémicos de desecho que se acumulan debido a la
enfermedad renal, debido a la incapacidad de los rifiones de realizar su
funcién. Esto se realiza con un filtro especial que limpia la sangre llamado
dializador (rifidn artificial), la que viaja desde la fistula arterio-venosa, por
unas tuberias o lineas sanguineas hasta el dializador, el que sirve como

membrana semipermeable sintética que reemplaza a los glomérulos renales
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y a los tubulos como filtro para los rifiones afectados donde se limpia la

sangre y vuelve al cuerpo.

La hemodidlisis permite un cambio mas rapido en la composicion de
los solutos plasmaticos y una eliminacion del exceso de agua corporal. Una
rapida correccion de un desequilibrio electrolitico puede predisponer a una
arritmia cardiaca, mientras que la rapida eliminacién de liquido es en ciertos

casos mal tolerada por los pacientes.

La hemodidlisis se realiza al hacer circular la sangre a través de filtros
especiales por fuera del cuerpo. La sangre fluye a través de una membrana
semipermeable (dializador o filtro), junto con soluciones que ayudan a

eliminar las toxinas.

Dado que la hemodidlisis es intermitente, el control de liquidos y de la
dieta es fundamental para que el paciente se mantenga en las mejores
condiciones. Por otra parte en los pacientes hipercatabdlicos y en los que
precisan la rapida correccion de un desequilibrio electrolitico, la hemodidlisis
sera la terapia de eleccion. Una vez que los pacientes se someten a
hemodidlisis lo deben hacer por el resto de sus vidas, o hasta que se les
practique un trasplante renal exitoso. El tratamiento suele aplicarse tres
veces por semana, cada sesién dura entre 3y 4 horas”.[*‘).

Segun la descripcion del funcionamiento, se puede mencionar, que la
hemodialisis quita los desechos y los fluidos, filtrando la sangre a través de
un rinon artificial llamado “dializador”, y que para que esto ocurra la sangre
tiene que dejar el cuerpo, viajar hasta el dializador y luego retornar, pero el

proceso no es para asustarse, ni tan doloroso como podria parecer.

® (Enfermerfa Integral., 2008). Enfermeria: Hemodialisis. "Enfermeria con un modelo
Biopsicosocial" Mejorando la calidad de vida. Recuperado el 12 de Mayo de 2014, de
http://enfermeria-integral.blogspot.com/2008/02/hemadilisis.html.
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Antes de que un paciente se someta a hemodialisis, un cirujano debe
crear un acceso vascular en sus vasos sanguineos para que la sangre
pueda salir y re-entrar en su cuerpo durante la dialisis. Normalmente, el
acceso esta en el antebrazo, pero puede ser realizado en otros lugares, esto

dependera, en qué lugar estén mejor las venas.

El procedimiento se disefié para aumentar el flujo de sangre,
agrandando el vaso sanguineo o creando un vaso artificial, debido a que la
insuficiencia renal crénica hace que los vasos sanguineos tiendan a
disminuir su espesor. Cuando empieza la hemodidlisis, se insertan dos
agujas en el acceso, un tubo delgado lleva sangre al dializador (unidad que
contiene fibras huecas ligeramente mas gruesas que uno de sus cabellos).
Cuando la sangre fluye a través de estas fibras, los desechos pasan a través
de las paredes de la fibra, hacia una solucién circundante, llamada solucién
de didlisis. La méaquina de didlisis, sometida al dializador proporciona la
solucion que bafa las fibras y quita los desechos. También regula las
caracteristicas de la solucion de didlisis para quitar el exceso de fluidos de la

sangre.

Normalmente los pacientes no sienten dolor ni incomodidad durante la
sesion, a excepcion del inicio del tratamiento, ya que suelen presentarse
ciertas molestias, como: cefaleas, mareos, vOmitos, pero éstas son
transitorias, debido a que el organismo esta acostumbrandose a este nuevo
procedimiento. Otra incomodidad que suele presentarse ya durante el tiempo
de realizacién de la hemodialisis es el limitado movimiento, puesto debe
estar conectado a la maquina. Por ello la mayoria de personas mientras se
realizan la hemodidlisis, pueden leer, escribir, dormir, conversar o mirar
television. La hemodialisis solo se puede realizar en un hospital o en un

centro de didlisis.
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1.3.3. Tipos principales de acceso

Los tipos principales de acceso son una fistula, injerto y catéter.

Fistula arteriovenosa (FAV)

Es el acceso vascular mas utilizado actualmente para la realizacion de
una sesion de hemodialisis. Consiste en establecer una union entre una
arteria y una vena, que dara lugar a un gran flujo de sangre (thrill). La
cicatrizacion de la union y el desarrollo de las venas requieren cierto tiempo
(minimo 1 mes) para su utilizacion, esta situada en el antebrazo de la mano
no dominante, aunque puede localizarse en otra zona dependiendo de las

caracteristicas individuales de cada paciente.

Injerto

Es aquel que se realiza uniendo una arteria y una vena del brazo con
un tubo plastico; el cual se coloca de manera de formar un puente en forma
de U debajo de la piel, para unir la arteria radial a una vena cerca del codo.
El injerto tipicamente puede comenzar a usarse unas tres semanas después
de la intervencion quirdrgica. Generalmente no son tan duraderos como las

fistulas arteriovenosa, pero un injerto bien cuidado puede durar varios afos.

Catéter
Es aquel que se introduce en una vena del cuello o debajo de la
clavicula para uso transitorio, hasta que la fistula AV o el injerto AV estén en

condiciones de usarse. El catéter no se usa como un acceso permanente.

1.3.4. Maquina, equipos y materiales empleados en la administracion

durante el tratamiento de hemodialisis

Maquina de hemodialisis.
Estas maquinas dependen del fabricante, o sea segun la marca,

fabrican la forma de la maquina, su tamafio y las caracteristicas que poseen.
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Las hacen de formas sofisticadas y también de manera sencilla; pero de
igual manera todas estas maquinas para hemodialisis, necesitan tener los
elementos adecuados para que pueda realizar el tratamiento de

hemodidlisis, que requieren las personas con insuficiencia renal crénica.

Estas maquinas tienen 2 circuitos, por uno de ellos circula la sangre
de las personas, y por el otro pasa el liquido de dialisis para realizar el

intercambio y de esta forma se elimina las impurezas de la sangre.

Las maquinas también vienen con sistemas de seguridad
incorporados, ellos son los que permiten que se les realicen a los pacientes,
un tratamiento de calidad y que no corran riesgos. Poseen varias alarmas,
entre ellas tenemos la de la presion arterial, que indica cuando sale la
sangre del acceso vascular que ya no se necesita y el personal de salud, al

sonar la alarma puede revisar el problema.

Otra alarma importante es el de la presiéon venosa, por esta suena
cuando existe algun problema en el regreso de la sangre limpia al paciente;
esto se ocasiona cuando la aguja se ha salido del lugar o se puede haber
corrido o tapado, a su vez la bomba de sangre se detiene, y puede causar
un dafio mayor al paciente, por lo que el personal debe estar atento.
También es de importancia la alarma de la temperatura, puesto que el
liquido de dialisis debe tener la misma temperatura que la sangre del

paciente para evitar las complicaciones.

Equipos: Dializadores

El cartucho del dializador es una caja o tubo con cuatro accesos. Dos
de sus accesos comunican con el compartimiento sanguineo y los otros dos
con el compartimiento del liquido de dialisis. La membrana semipermeable

separa los dos compartimientos.
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La mayor parte de los dializadores o rifilones artificiales son
dializadores de placa plana, rifiones artificiales huecos de fibra que
contienen miles de pequefios tubulos de celofan que actdan como
membranas semipermeables. La sangre fluye a través de los tubulos, en
tanto que la solucién, el dializado, circula alrededor de los tubulos. El
intercambio de desechos de la sangre al dializado ocurre a través de la

membrana semipermeable de los tabulos.

1.3.5. Indicaciones para la hemodialisis:

Indicaciones absolutas de didlisis

Pericarditis.

Insuficiencia renal crénica.

Intoxicacion Medicamentosa.

Sobrecarga de volumen o edema pulmonar resistente a diuréticos.
Hipertension arterial acelerada resistente a antihipertensivos.

Encefalopatia y neuropatia urémica.

-+ F F F F F #

Creatinina plasmatica superior a 12 mg/dl o BUN superior a 100

mg/dl.

1.3.6. Complicaciones en lainserciéon de catéter

+ Hemotorax.
+ Neumotodrax.
+ Arritmia

Complicaciones tardias:

+ Infeccion.
+ Coagulacion del catéter.
+ Trombosis 0 estenosis de la vena subclavia.

+ Sangrado.
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La infeccion de catéter en pacientes con HD representa el 50 a 80% de
las bacteriemias, y puede originar serias complicaciones como: endocarditis,

meningitis, osteomielitis, formacion de émbolos sépticos, entre otros.

“Los accesos que presentan mayor incidencia de infecciones son
aguellos catéteres que corresponden a los de insercion femoral si se usan
por un tiempo prolongado, no asi los que permanecen alrededor de 72 hrs.,
gue es lo recomendable” (Besarad y Raja, 2003).

La infeccion aparece como riesgo en catéteres con duracion de mas de
tres semanas, para ello se trata de utilizar como método de disminucién del
riesgo de infeccion, catéteres con cuff y utilizacion de distintos sitios de

insercidon cada tres semanas, entre otras.

(Garcia, Hernandez y Diaz, 2002) refieren que: “Los signos y sintomas
de infeccion en algunos casos pueden ser nulos”, aunque la presencia de
exudado en el sitio de insercion del catéter, el dolor, temperatura mayor a
38°C, y examenes, tanto cultivos de catéter como hemocultivos positivos

podrian ayudar a diagnosticar la infeccién de un catéter

“Existen durante el tratamiento, periodos donde el paciente sufre un
aumento considerable de la temperatura; esta se asocia principalmente a la
HD y puede ceder al concluir el tratamiento, situacion que hace confundir el
diagnéstico oportuno de una infeccion” (Besarad y Raja, 2003).

Por otro lado, “a presencia de infeccion no siempre se acompafa de
fiebre, ya que es bien conocida la existencia de hipotermia fisiologica en la
uremia y ademas la respuesta térmica esta en general disminuida” segun lo

expresa (Valderrabano, 1999).
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El diagnéstico de las infecciones de catéter se realiza posterior a la
sospecha de infeccion, con signos y sintomas como fiebre, exudado

purulento, dolor, entre otros.

Como se ha descrito, la infeccion de catéter en muchas ocasiones
condiciona la retirada y por ende se deben prevenir. Dentro de las medidas
que existen y que describe Daugirdas y Blake (2005) “se encuentran el
manejo aséptico de los catéteres, minimizar la duracion de la canulacion vy el
uso de antibidticoterapia profilactica en la realizacion de algunos
procedimientos, como tratamientos dentales”. Dentro del tiempo de
canulacion se considera que los catéteres femorales sin anclaje en pacientes
gue pueden movilizarse, no deben estar mas de 2 a 4 dias y ser retirados,
asi mismo los de uso yugular y subclavia, si bien pueden estar varias
semanas, se deben extremar las medidas higiénicas y manipulacion de
éstos. Los catéteres permanentes con anclaje poseen un tiempo ilimitado de
uso, pero se deben considerar las medidas de precaucion y cuidados, tanto

domiciliarios, como durante la HD.

1.3.7. Tratamiento

El tratamiento utilizado frente a una infeccién, consiste en el uso de
antibiéticos con el fin de evitar la retirada de un catéter funcionante. Estos se
utilizan de forma sistémica y local. Dentro del tratamiento local se encuentra
la técnica de sellado de catéter que consiste en la administracion de un
antibiético por cada lumen, aplicando 1000 veces la concentracion minima
inhibitoria del agente causal, si bien estudios demuestran que esta técnica

tiene un 80% de efectividad en catéteres de HD, se utiliza frecuentemente.

Entre los antibioticos mas utilizados para esta técnica se encuentra la
vancomicina entre 5 y 10 mg/ml. “En el caso de antibiéticos de uso
sistémico, existe una gran variedad, dependiendo fundamentalmente del

agente causal” segun refieren (Fernandez, Vidal y Morata, 2003).
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Otra caracteristica que se debe tener en cuenta es la existencia de las
consideraciones diarias relacionadas con el estilo de vida, ya sea que la
condicion ponga limite al funcionamiento diario o no. Ante esto se debe
accionar psicologicamente desde la ayuda a la busqueda y potencializacion
de los recursos que posee el individuo, con la finalidad de que pueda
enfrentarse ante esta situacion, y lo que es mas importante, a que continle

con el tratamiento y que supere esta situacion traumatica.

(Keltner Bette y Walter Leslie, 2008, p. 209) mencionan que: “Las
patologias crénicas, en algunos casos conocidas como necesidades de
cuidados especiales, comparten ciertas caracteristicas”. Una de ellas, es que
son necesarios ya sea para el tratamiento, control o prevencion del
empeoramiento de la condicién o aparicion de problemas adicionales. Estos
autores se refieren especificamente a los cuidados especiales, donde
debemos tener un trato amable, considerado, comprensivo y humano para
poder brindar ese cuidado especial, el cual, brindara confianza al paciente
permitiendo un dialogo para aclarar dudas sobre su tratamiento y detectar

conflictos que requieren apoyo emocional.

1.4. FACTORES PSICOSOCIALES QUE AFECTAN A LOS PACIENTES
DIABETICOS DURANTE LA HEMODIALISIS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) ha definido la
calidad de vida como la percepcion personal de un individuo de su situacion
en la vida, dentro del contexto cultural y de los valores en que vive, y en
relacién con sus objetivos, expectativas, valores e intereses.’ En relacién
con la salud, la calidad de vida incluye la evaluacion personal con respecto a
la salud y el grado de funcionamiento en la realizacién de actividades
cotidianas en cuanto a factores fisicos, psicolégicos, sociales, de
funcionalidad y bienestar emocional. Se ha reportado una importante

relacion entre el estado emocional de un paciente y su calidad de vida.

42



1.4.1. Factores psicologicos que afectan a los diabéticos sometidos a
hemodialisis

Estimaciones hechas por la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS,
2002) mostraron que 154 millones de personas en el mundo sufren
alteraciones psicologicas o estado de animo y la carga que representa esta
enfermedad, estad aumentando. Se estima que para el aflo 2020, ocuparan el

segundo lugar en la carga global de enfermedades.

Se puede mencionar un dato importante que lo emite el Instituto
Nacional de Salud Mental de Estados Unidos, donde refiere que, a escala
mundial, los trastornos psicoldgicos de esta area de la salud representan
cuatro de las 10 causas principales de discapacidad en las economias de
mercado establecidas (Rush Universitary Medical Center, 2011).

En nuestro pais, Ecuador, hay pocos datos registrados de los
trastornos psicolégicos en las personas que padecen nefropatia diabética;
sin embargo, la depresion que es un trastorno psicolégico mas frecuente en
estos pacientes, es entendida a manera de cifras por la Direccion Nacional
de la Policia Judicial, las cuales reflejan que a nivel nacional, entre enero y
octubre del 2010, se registrd el suicidio de 611 personas, con padecimiento

de estas enfermedades cronicas.

La intervencion psicolégica en el comportamiento del paciente con
una enfermedad crénica, a nivel cognitivo, emocional y conductual, social y
espiritual, contribuye para un mejor afrontamiento de la enfermedad por
parte del paciente, permitiendo una readaptacion mas rapida, con la finalidad

de volver a una nueva faceta que el curso de la enfermedad lo permita.

Al hablar de los factores psicolégicos que influyen en los pacientes

diabéticos con tratamiento de hemodidlisis, encontramos su nivel de
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autoestima y el desarrollo psicolégico y social que el usuario manifiesta

durante su tratamiento.

Se debe tener en consideracién las evaluaciones encontradas en
otras investigaciones con respecto a los factores psicologicos que se

generan en los pacientes con enfermedades cronicas.

La patologia de la diabetes genera que los pacientes que la padecen,
sientan dependencia hacia los familiares con quienes conviven,
especialmente por las consecuencias que se manifiestan con el desarrollo

de su autonomia.

El paciente con diagndstico de nefropatia diabética, puede presentar
frecuentemente autoestima baja, ya que su enfermedad ejerce en su estado
de animo, en muchas ocasiones pueden dudar de si mismo, e incidir en las
relaciones que los pacientes tienen con los familiares y amigos que los

rodean; ademas, puede influir en el bienestar emocional del paciente.

Muchos pacientes con este padecimiento se ven afectados
emocionalmente, porque su angustia se agudiza al estar constantemente

con el tratamiento de la hemodialisis.

Se ha observado que el diagndstico de Insuficiencia Renal crénica del
paciente y su ingreso al tratamiento de hemodidlisis genera ciertas
conflictivas, tanto fisicas como emocionales, puesto que hace que el
paciente se enfrente a la vida de una manera diferente, a las personas que

no padecen dicha patologia.

Manifiesta Rodriguez Magali (2009) que: en pacientes diabéticos con
insuficiencia renal cronica terminal, al igual que con otras enfermedades
cronicas, son muchos los aspectos de la vida del paciente que se alteran con

estas patologias y su tratamiento, limitando su vida directa o indirectamente.
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Estos pacientes pueden presentar sintomas que interfieren con su
capacidad fisica, su movilidad y flexibilidad, con su vida personal y
profesional; es relativamente comun la interferencia de estos sintomas con
funciones sociales y personales, incluyendo conflicto matrimonial, disfuncion
sexual, y estrés psicolégico. Todos estos sintomas, afecciones comorbidas y
los tratamientos en el curso de estas enfermedades, requieren una
valoracion en detalle de la calidad de vida para entender el impacto de las

intervenciones sobre el bienestar general de los pacientes.

El tratamiento de hemodidlisis va acompafiado de limitaciones,
alteraciones y complicaciones, entre las mas frecuentes de las sesiones de
hemodialisis son: “hipotensién, calambres, nauseas y vomitos, cefalea, dolor
toracico, dolor de espalda, picores y fiebre y escalofrios. (Daugirdas, Jhon;
Blake, Peter y Todd, 2008).

Las vidas de estos pacientes suelen ser normales en apariencia,
sufriendo simplemente las mencionadas limitaciones en el campo escolar,
laboral, social, y sobre todo en el familiar, debido sobre manera a los
rigurosos regimenes de comida y las horas de dedicacion a su gran amiga,
la maquina de hemodidlisis; ésta, a pesar que les permite seguir viviendo,
corroe progresivamente su organismo llegando a hacer de ellos un catéalogo
de enfermedades diversas, donde cada una es mas peligrosa que la otra; y
como la mayoria de las enfermedades crénicas, ésta no respeta diferencia
de edad, sexo, raza o personalidad, ni l6gicamente posicidon social; entre

quienes la padecen.

La insuficiencia renal crénica, lleva al paciente y a su familia a
enfrentarse a diversas problematicas, el mismo diagndstico por ejemplo,
podria resultarle al paciente un verdadero conflicto en su vida, tanto por las
afectaciones fisicas que produce dicha patologia, como también por las
posibles consecuencias psicolégicas que podrian manifestarse en las

diferentes etapas de la enfermedad de los pacientes, estas ultimas
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generadas, posiblemente a partir de un desconocimiento acerca de lo que le
acontecera su enfermedad, y de como pueden resolverlo, o de como lo
pueden afrontar. Por lo que se les deben proporcionar apoyo psicologico a
todos los pacientes que padecen de enfermedades cronicas, para ayudarlos

a afrontar su enfermedad.

1.4.2. Readaptacion: personal, social y familiar

Antes de la aparicidon de la enfermedad, la persona estaba adaptada,
disponia de las habilidades y recursos necesarios para dar respuesta a las
exigencias planteadas por él mismo y por su entorno familiar y social. La
presencia de una enfermedad crénica implica, que quien la padece, tiene
gue poner en marcha nuevos recursos y habilidades a fin de adaptarse a su

nuevo estado de salud.

Gracias a este proceso de adaptacion puede resolver muchas de las
dudas que le acosaban en el pasado: ¢qué puedo y no puedo hacer?, ¢cual
es mi papel en la familia?, ¢cual es mi papel en el trabajo?, ¢cudl es mi

papel en el grupo social que me rodea?.

“El modo en que resuelva estas cuestiones el paciente, serd decisivo
para la postura que adopte ante la enfermedad. (Spenilli 2007) refiere que
algunas personas toman conciencia de sus limitaciones y capacidades,
reconstruyen su imagen personal y sus relaciones familiares y sociales y son
capaces de comenzar un nuevo proyecto de vida; le dan importancia a su
vida familiar, social y relaciones familiares”.['’]. Otras ven sélo las
limitaciones, adoptan una actitud pasiva y de dependencia, sin proyectos

propios.

1 Shulman R., Pacey ., Price, J.D. y Spinelli J. (2007). Self-assessed social functioning on longterm
haemodialysis. Psychosomatics, 28(8), 429-433.
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1.4.3. El afrontamiento en la enfermedad crénica

En la actualidad, las enfermedades cronicas son consideradas como
fuentes generadoras de estrés, ya que implican un proceso de deterioro
continuo y constante que dafia el funcionamiento biologico, psicoldgico y/o
social de una persona por varios afos, afectando su calidad de vida, y

originado nuevas exigencias que deben ser afrontadas.

(Taylor, 2008), refiere que por ello, la incidencia de las enfermedades
cronicas no sélo es percibida como una amenaza o pérdida de las funciones
importantes para el bienestar personal (autoimagen, autoconcepto,
integridad corporal, funciones cognitivas, independencia, autonomia y
equilibrio emocional), sino también como un desafio dada las nuevas
condiciones bajo las que se debe seguir viviendo, las mismas que implican la
introducciébn de tratamientos y nuevos regimenes alimenticios, la
modificacion de actividades laborales y sociales y la alteracion de las

relaciones interpersonales con seres significativos

Rodriguez (2010) agrega ademas que, el caracter estresante de una
enfermedad depende también de sus propias caracteristicas, tales como
duracion, aparicion, intensidad, gravedad y etapas; asi como de su
capacidad estigmatizante.

Por tal motivo, aquellos que se ven afectados por una enfermedad
necesitan integrar los nuevos desafios que la enfermedad presenta en
término de las limitaciones y los cambios en el estilo de vida que implica, ya
que asi se puede conseguir una adaptacion positiva y constructiva a la

enfermedad.
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1.4.4. Cambios en el estilo de vida de los pacientes crénicos

Tratamiento médico permanente

La enfermera debe tener buenas relaciones personales para que el
paciente le manifieste su preocupacion, esto ayudard a entender la
enfermedad y el tratamiento, al igual que plantear metas realistas en los que
se lograra minimizar su incomodidad, claramente este proceso es muy lento
pero seguramente se le desarrollaran actitudes al paciente, necesarias para

mantener un buen estado de salud.

Cambios en las relaciones interpersonales

Cuando el paciente diabético empieza con el tratamiento de
hemodidlisis, es probable que se sienta muy bien y con mas energias en un
principio, pero al pasar una semana el usuario puede sentirse mas
deprimido, enojado, frustrado y desalentado y puede ser que se aleje de la
familia y amigos, por tal razon la enfermera debe ser capaz de escuchar al

paciente e incentivarlo para que tenga pensamientos positivos.

Conducta antisocial

Cuando las personas tienen una enfermedad crénica, tienen
tendencia a depender mucho o exclusivamente de sus familiares. Pero los
parientes no pueden estar presentes las 24 horas por el resto de su vida; es
importante que la enfermera concientice al paciente con respecto a la red de
apoyo, continuando con las actividades que le gustaba compartir con sus

amigos y colegas del trabajo.

Dieta y tratamiento

Los pacientes cuando mantienen un buen estado de salud, la dieta

gue ingieren es corriente y no les altera sus sistemas, lo contrario a estos,
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cuando presentan enfermedades crénicas en las que se indican dietas
especiales; por tal razén, hay pacientes con actitudes negativas que no
aceptan los cambios en su alimentacion, esto conlleva a que no reconozcan
sus complicaciones al no tener un buen control de lo antes mencionado. La
enfermera y familia deben ser capaces de detectar o percibir este tipo de
comportamientos de negacién para poderlo ayudar.

Cambios familiares

La presencia de una enfermedad crénica implica, que quien la
padece, tiene que poner en marcha nuevos recursos y habilidades a fin de
adaptarse a su nuevo estado de salud, y requiere del apoyo de quienes los

rodean para afrontar su enfermedad.

El apoyo familiar es crucial para ayudar a cualquier paciente a
sobrellevar la enfermedad crénica; por tal razon, es necesario explicarle a
sus hijos sobre la enfermedad y tratamiento que tenga algunos de sus
padres, los nifios son mas flexibles y se adaptan bien a los cambios, la
enfermera puede guiarlo acerca de como hablar con los hijos explicandole lo

gue ocurre a su alrededor.

1.5. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE DIABETICO CON
TERAPIA DE HEMODIALISIS

1.5.1. Teoria general de enfermeria en el autocuidado del paciente
diabético con tratamiento de hemodidlisis

Existen diversas teorias de enfermeria aplicadas al cuidado de los
pacientes con enfermedades cronicas, que exigen un cuidado especial para
Su recuperacion o afrontamiento; en este caso se ha escogido la teoria del

autocuidado de la enfermera Dorothea Orem.
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De acuerdo a OREM Dorothea (1993) “OREM define a su modelo
como una teoria general de enfermeria que se compone de: a) Teoria
del autocuidado, b) Teoria del déficit del autocuidado, c) Teoria de los
sistemas de enfermeria”. Dorothea Orem inspirada y en base a las
experiencias de otras enfermedades, cre0 la teoria del autocuidado y sus
teorias relacionadas:

A) Teoria del autocuidado, B) Teoria del déficit de autocuidado y C)
Teoria de los sistemas de enfermeria. Ademéas también define a tres
requisitos de autocuidado importantes, por quienes se entienden los
objetivos o resultados que se desean alcanzar con el sistema de

autocuidado:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgo e interaccion

de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:

nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de salud: que surgen o

estan vinculados a los estados de salud.

A) “Teoria del autocuidado: en la que explica el concepto de auto

cuidado como una contribucion constante del individuo a su propia

““

existencia: “el auto cuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe

en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
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mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar”.

B) Teoria del déficit de auto cuidado: en la que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden
asumir el auto cuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y

por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

C) Teoria de los sistemas de enfermeria: en la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la enfermera
suple al individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: el personal
de enfermeria proporciona auto cuidado.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de auto cuidado, pero que no podrian hacer sin esta

ayuda”.[*?].

1.5.2. Cuidados que el personal de enfermeria debe proporcionar a los

usuarios diabéticos que tienen tratamiento de hemodidlisis

El personal de enfermeria debe proporcionar los cuidados adecuados
a los usuarios diabéticos con tratamiento de hemodialisis, para lo cual debe

estar capacitado con el correcto perfil técnico que se solicita para dar

18 (Just another WordPress, 2010). TEORIAS DE DOROTEA OREM (AUTOCUIDADO). Recuperado
el 12 de Mayo de 2014, de Blog de WordPress.com site:
http://laestenosisaortica.wordpress.com/teorias-de-dorotea-orem-autocuidado/
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atencién a estos usuarios. Este personal debe saber sobre las normas y
protocolos para el manejo de esta patologia como también conocer sobre la
preparacion del equipo y la dosis de dialisis, realizar el monitoreo del equipo
de dialisis, conocer los liquidos que se requieren, la preparacion del acceso
vascular, el circuito hidraulico y sanguineo, los anticoagulantes, ademas que
debe saber sobre prevenir las infecciones que se puede presentar en los

pacientes.

ASCHNER, Pablo (2000, p. 116). Guias Alad de diagnésticos, control
y tratamiento de la diabetes Mellitus Tipo 2, Edicion Extraordinaria
Suplemento No. 1, 2000, argumenta que: “Latinoamérica influye 21 paises
con casi 500 millones de habitantes y se espera un aumento del 14% en los
proximos 10 afios. Existe alrededor de 15 millones de personas con DM en
Latinoamérica y esta cifra llegara a 20 millones en 10 afios, mucho mas de

lo esperado por el simple incremento de poblacion”.

Por lo que se hace imprescindible la prevencion de la diabetes y sus
complicaciones, pero esto implica muchas acciones para evitar su aparicion
y progresion, las acciones requieren de la participaciéon de profesionales
especializados y de la poblacién, esta prevencion se puede realizar en tres

niveles:

Prevencion primaria.- Tiene como fin de evitar la enfermedad. Se
trata de modificar varios factores de riesgo como: la obesidad, el
sedentarismo, hipertensién arterial, tabaquismo, alcoholismo, y nutricion
adecuada; a través de actividades educativas con la participacion del equipo
de salud y la comunidad, utilizando las charlas, casas abiertas, folletos,

revistas boletines, etc.

Prevencion secundaria.- Es indispensable para evitar complicaciones

con énfasis en la deteccion temprana de la diabetes para prevenir las
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complicaciones agudas y graves, y retardar la aparicion de la enfermedad
mediante el control metabdlico de la diabetes.

Prevencion terciaria.- Dirigida a evitar la discapacidad funcional y
social asi como rehabilitar al paciente discapacitado para retardar la
progresion de las complicaciones cronicas y evitar las discapacidad causada
por etapas terminales de las complicaciones como: insuficiencia renal,

ceguera, amputacion y asi impedir la mortalidad temprana.

La insulina en el ser humano es producida por el pancreas en la célula
beta, cuyo valor normal es 70-100 mg/dl, cuya funcion principal es regular el
nivel de azucar en la sangre. Puede que el diabético llegue hacer
insulinodependiente ya que esta afeccibn es progresiva el cual va
empeorando con el pasar de los afios, cuya situacion se agrava si el
paciente tampoco tuvo tratamiento adecuado ya que el pancreas empeora

con el tiempo y la persona comienza a requerir de la insulina.

Como DUENAS José (2010, p. 8), afirma que: “El personal de
enfermeria debe ensefiar correctamente la técnica de inyeccion de la
insulina y explicarle que es algo normal y que pierda sus miedos y
preocupaciones”. En muchas ocasiones la administracion de insulina resulta
complicada y tedioso ya que existe preocupacion y miedo por parte de la
persona diabética insulino dependiente quien por primera vez se va
administrar insulina y sabe que lo tiene que hacer por el resto de su vida ya
que piensan que van ocasionarse, algun otro problema si no llevan la

técnica adecuada.

Por lo tanto, la enfermera quien es pilar fundamental de los centros
hospitalarios y de salud debe promocionar y educar a la poblacion diabética
para que el paciente pierda sus preocupaciones y miedos, creando vinculos

de confianza.
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Las técnicas de aplicacion de la insulina, debe consistir en que:

- + & ¥

La jeringuilla debe estar cargarla adecuadamente

Usar la dosis correcta

Se debe hacer limpieza de la piel con algodoén y alcohol

La inyeccidn serd subcutanea en la grasa que hay por debajo de la
piel.

La insulina debe inyectarse cada vez en un sitio diferente esto evita
endurecimientos abultamientos.

Las zonas de inyeccion son la parte anterior externa de los muslos, en
la parte externa de los brazos, en las nalgas y en la parte anterior del
abdomen.

Las personas que no puedan practicarse el auto monitoreo deberian
medirse la glucemia al menos una vez por mes 0 una vez por semana
sino se encuentra controlado.

Es importante que los pacientes que se estén aplicando insulina y las
mujeres con diabetes gestacional se realicen el monitoreo constante
de la glucemia para que se ajusten sus dosis del farmaco
adecuadamente.

El resto de pacientes se lo pueden realizar como complemento de sus
controles periddicos del laboratorio, especialmente cuando no sean
satisfactorio con el fin de detectar los periodos en las que las

glucemias, estén mas altas.

El paciente por lo general es insulinodependiente ya que la diabetes

es progresiva y va a empeorar con el paso de los afios, ya que los jovenes,

no se preocupan en su autocontrol, es dificil la aceptacion del diagndstico, a

mas del hecho de estarse pinchando para administrarse insulina, todos los

dias resulta incomodo para ellos sufren emocionalmente por la razén del qué

diran los demas, lo que también es un factor de riesgo que agrava su

situacion.
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El tratamiento es el pilar fundamental para controlar la enfermedad el
cual consiste en los siguientes elementos: control, nutricion, vigilancia,

educacion, ejercicio.

Nutricién.- El paciente diabético puede comer de todo sin excederse,
la dieta debe estar basada en 1500 calorias diarias, toda la familia debe

comer lo mismo esto servira de apoyo para evitar excesos.

Vigilancia.- Es indispensable que al paciente se le dé seguimiento
regular, por sus familiares, médicos, enfermeras, para comprobar la
evolucion de su enfermedad, contribuyendo en la mejoria del estado de
salud, el apoyo por parte de sus familiares es basico ya que también estan

inmersos en su vida.

Educacidn.- El plan educativo se basa en proporcionar informacion al
paciente, acerca de la enfermedad, sus complicaciones, el autocuidado que
deben mantener para asegurar la consecucién del régimen de vida que
deben mantener, razén por lo cual se han formado clubes de personas
diabéticas en distintas entidades de salud que sirven como apoyo de

informacion.

Ejercicio.- La rutina de ejercicios es primordial para mantener el peso
adecuado y el bienestar del organismo, el mejor ejercicio es caminar se
puede comenzar con una rutina de 15 minutos por dia, tiempo que se lo
puede aumentar de acuerdo a la capacidad fisica del individuo. También es
recomendable nadar, andar en bicicleta, aerébicos en fin existen muchas

formas de hacer ejercicio.

Autocuidado.- La ulceracién es comun en los pacientes diabéticos
cuando no es controlado, y a largo tiempo se produce lo que comiunmente se
llama pie diabético, esto deberia tratarse cuidadosamente y ser vigilado

constantemente para evitar necrosis y por consiguiente la amputacion del
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pie, es por tal motivo que se recomienda utilizar zapatos holgados, ademas
se debe evitar presion en la costuras de los calcetines de algodon, ya que en
estos pacientes existe mucha sensibilidad en la piel, puede producirse una
herida e infectarse rapidamente que pueden llevar a consecuencias serias y
desagradables para el paciente. Se debe tomar todas las precauciones al
respecto para evitar este tipo de complicacion. Llevar el control del peso del

paciente, los cuidados especificos de los pies, y una dieta adecuada.

1.5.3. Los cuidados y el apoyo emocional en la enfermedad

El cuidado de enfermeria se sustenta en una relacion de interaccion
humana y social que caracteriza su naturaleza como objeto. La complejidad
estructural del cuidado de enfermeria radica en su naturaleza humana y
social, y en la relacién dialégica y de interaccion reciproca entre el
profesional de enfermeria y el sujeto cuidado, en la cual se desarrolla un
intercambio de procesos de vida y de desarrollo humano distintos, con una

manera particular de entender la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.

El equipo de salud comprende el médico general, endocrindlogo,
nutricionista, cardidlogo, nefrélogo, psicélogo, pododlogo, oftalmélogo y la
enfermera, por lo que el paciente debe visitar a todo el grupo de salud para
poder recibir atencién integral y apoyo emocional, que es importante en esta
etapa crucial de la enfermedad, ya que ayuda al paciente a sobrellevar de
una mejor manera la enfermedad y poder mejorar su condicién de vida

generando bienestar emocional, fisico biologico y social.

Existen tres principales factores psicolégicos que influyen para
afectar mas a una persona con diabetes con tratamiento de hemodialisis, y
son: la depresion, la ansiedad y el estrés, este ultimo es el que mas
interfiere en las conductas de autocuidado, es por ello que en fechas
recientes se han apoyado a la utilizacion de estrategias, mas que nada

comportamentales.
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Se puede manifestar que en algunas situaciones como el estrés, la
depresion, hacen que las personas que presenta este estado, tenga
tendencia a ingerir carbohidratos y azucares en cantidades excesivas, lo
gue puede provocar una alteracion metabdlica en el organismo, y puede
llegar a tener un nivel de glucosa en la sangre elevado, esto puede traer
consecuencias graves, como es la hiperglucemia y el coma diabético, que

puede llevar a la muerte del paciente, sino recibe una atencion inmediata.

La diabetes debe ser preocupante ya que existe en la actualidad un
elevado porcentaje de pacientes diabéticos, que en la mayoria de los casos
terminan con secuelas graves o peor aun, puede causarle la muerte. Todo
esto se debe a la falta de conocimientos que tiene el paciente y su familia;
esto es preocupante para la sociedad, ya que esta patologia se presenta en
toda categoria social.

Ademas, se tiene que motivar al paciente a que se realice chequeos
de su salud en general, cada cierto tiempo y que controle su glucemia, para
de esta forma valorar el funcionamiento del organismo del individuo, y al

mismo tiempo prevenir muchas complicaciones y poderlas tratar a tiempo.

Segun CAVA Josefina (2010) afirma que: “La eficacia y rentabilidad de
la ensefianza a pacientes diabéticos esta fuera de duda y ha dejado ser
materia de discusién. El problema no es si la educacion es eficaz, la
cuestion es ¢Qué se debe ensefar? ¢Quién debe ensefiar y como debe

ensenar?”.

La educacion al paciente diabético es una de las tareas mas dificiles
ya que los pacientes son alumnos particulares muy distintos por su edad,
condicion sociocultural, por lo tanto, hay que adquirir actitudes, habilidades y
conocimiento para poder educar e informar adecuadamente a cada persona
de acuerdo a su condicion, llegando al cliente utilizando palabras claras

sencillas de entender, con el propdsito de crear conciencia y mejorar su
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estilo de vida, desarrollando conocimientos y motivacion que le permitan

afrontar exigencias terapeutas.

La evidencia demuestra que los pacientes diabéticos sometidos a
hemodidlisis requieren cuidados integrales y autocuidados efectivos por
parte del usuario, con el fin de mejorar y/o mantener la calidad de vida,
prevenir la aparicion de problemas potenciales o reales derivados de la

condicion de su salud.

Habilidades

La atencion o el cuidado de enfermeria a los pacientes diabéticos con
tratamiento de hemodidlisis, implica que el personal de salud debe tener
habilidades para realizar el cuidado enfermero adecuado a los pacientes que
inician su proceso de tratamiento. Proporcionar estas habilidades contribuye
a mejorar la atencion de enfermeria generando calidad del cuidado de la
salud del usuario, esto incluye el nivel o estado de salud del mismo. Estas
habilidades son:

+ “Habilidades cognitivas o intelectuales, tales como el andlisis del
problema, resolucién de problemas, pensamiento critico y realizar
juicios concernientes a las necesidades del cliente. Incluidas entre
estas habilidades estan aquellas de identificar, diferenciar los
problemas de salud, actuales y potenciales a través de la observacion
y la toma de decisiones, al sintetizar el conocimiento de enfermeria

previamente adquirido.

+ Habilidades interpersonales, que incluyen la comunicacién
terapéutica, la escucha activa, el compartir conocimiento e
informacion, el desarrollo de confianza o la creaciéon de lazos de

buena comunicacién con el cliente, y la obtencién ética de informacion
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http://www.portalesmedicos.com/revista-medica/informacion-ansiedad-pacientes-intervencion-quirurgica/

necesaria y relevante del cliente la cual serd luego empleada en la
formulacion de problemas de salud y su analisis.

+ Habilidades técnicas, que incluyen el conocimiento y las habilidades
necesarias para manipular y maniobrar con propiedad y seguridad el
equipo apropiado necesitado por el cliente el realizar procedimientos
meédicos o diagndsticos, tales como la valoracion de los signos vitales,

y la administracién de medicamentos”.[*

Relacionando lo anteriormente expuesto, la enfermera competente debe:

+ Brindar apoyo durante los momentos dificiles en los diferentes

procesos de cambios de adaptacion.

+ Plantear metas: al cumplir con su tratamiento, ayudara a medir su
progreso en buen estado de salud y que el paciente se sienta

alentado por sus logros.

+ Buenas relaciones interpersonales enfermera-paciente, que el
paciente sienta que la enfermera estd ahi para guiarlo durante su

tratamiento.

+ Participar activamente en su recuperacion: informarle de su
enfermedad y tratamiento, proporcionandole también guias de
cuidados y consejos.

+ Motivaciébn en la autoestima: hacer sentir al paciente que es

importante en la sociedad y asi poder sobrellevar la enfermedad.

¥ (Portales Médicos S.L. 2013. Efectividad del Proceso de Atencién de Enfermeria, 2013). Revista
Médica Electronica de Portales Médicos.com, Espafiol. Recuperado el 12 de Mayo de 2014, de
http://www.portalesmedicos.com/revista-medica/efectividad-proceso-atencion-enfermeria-pacientes-
con-lepra/7/
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+ Adaptacion a su enfermedad: debe enfatizarsele al paciente que su
enfermedad no debe definir su vida, orientarlo que continie con sus

suefios y pasatiempos.

Estos aspectos se ven reflejados en la enfermera ya que hay
caracteristicas esenciales al proporcionar atencion directa con sus valores y

cualidades que se mencionan en el perfil de enfermeria.

1.6. MARCO LEGAL

El estudio referente a los factores psicoldgicos y sociales de los
pacientes diabéticos con tratamiento de hemodidlisis, se sustenta en el libro
de Constitucion de la Republica de Ecuador, que se presentd en el afio 2008
por la Asamblea Nacional, en el que se plantea el tema de la salud, donde
se manifiesta que la Insuficiencia Renal Cronica en etapa terminal, ha sido
incluida dentro de la lista de enfermedades catastréficas debido a que afecta
la calidad de vida de las personas que la padecen y de los familiares que se

encuentran a cargo del paciente.

Se debe tener presente que la Constitucion Politica de la Republica
del Ecuador, ha introducido en su normativa una disposicién dedicada a las
llamadas enfermedades catastréficas, que en algiin momento de la vida se
pueden presentar 0 que ya padecen las personas, como consecuencia de
alguna catastrofe como su nombre lo indica, tienen derecho a la asistencia
gratuita en inmediata por parte del Estado, a través de los Centros de salud

publicos.

“Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
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medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y

de complementariedad.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y
aguellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas vy
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez,
y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informaciéon de los pacientes. Los servicios publicos
estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacién necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar préacticas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos.
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5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones Yy servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacién y promover la produccién nacional y
la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses

de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.
8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.
Art. 365.- Por ningn motivo los establecimientos publicos o privados

ni los profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha

negativa se sancionara de acuerdo con la ley”.[%].

%0 (Constitucién de la Republica de Ecuador. 2008., 2011). Ecuador Constitucion . Obtenido de Political
Database of the Americas:
http://pdba.georgetown.edu/constitutions/ecuador/ecuador08.html#mozTocld387799
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CAPITULO 2

2. ENFOQUE METODOLOGICO
2.1. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio presente se refiere a los factores psicologicos y sociales
que influyen en los usuarios diabéticos con insuficiencia renal crénica que
tienen tratamiento de hemodidlisis, en la Unidad Renal PASAL, el cual se
realizd con la aplicacion del método descriptivo, analitico y transversal, y la
forma de la investigacion es de tipo documental, concerniente al campo de la
salud y social; en el que se toma en cuenta los temas de interés cientifico,
como son los factores que influyen en la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades crénicas, y de la misma manera que acontece con todos
aguellos que conforman el personal de enfermeria de la Unidad Renal

PASAL, que proporcionan los cuidados a los pacientes en estudio.

2.2. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion se apoyé en los tipos de estudio analitico,
descriptivo, bibliografico, documental y de campo, que facilité la culminacién
de esta investigacion. Se realizé un estudio descriptivo que permitid
recolectar la informacién necesaria para ubicar y reconocer la situacién o
problema que se investiga, como son los factores psicologicos y sociales

gue afectan a los pacientes diabéticos con tratamiento de hemodialisis.

Descriptivo — analitico.- Porque se describié y analiz6 los factores
psicologicos y sociales que influyen en el estado de animo del paciente
diabético sometido a hemodialisis, atendido en la Unidad Renal PASAL, que

favorecié para proporcionar los cuidados de enfermeria, con el apoyo
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emocional que requieren los pacientes con enfermedades cronicas, y de

esta forma, mejorar la calidad de atencion en el area de estudio.

2.3. TIPO DE DISENO

Se realiz6é un disefio de corte transversal porque permitio recolectar
los datos necesarios para esta investigacion, en un periodo determinado de

mayo a julio del 2013.

2.4. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en la Unidad Renal PASAL, de la ciudad
de Guayaquil, con la finalidad de conocer cuéles son los factores
psicolégicos y sociales que afectan la calidad de vida de los pacientes
diabéticos con tratamiento de hemodialisis, y los cuidados que debe
proporcionar el personal de enfermeria, con el apoyo emocional que

requieren estos pacientes para enfrentar su enfermedad.

2.5. UNIVERSO Y MUESTRA

Universo.- El universo para este estudio estuvo constituido por 70
pacientes diabéticos que reciben tratamiento de hemodidlisis en la Unidad
Renal PASAL, y la investigacion se llevé a cabo en el tiempo de tres meses,

desde el mes de mayo hasta julio de 2013.

Muestra.- para la investigacion presente, se tomd como muestra para
este estudio al 50% del universo establecido, que corresponde a 35
pacientes diabéticos con insuficiencia renal crénica y tratamiento de
hemodidlisis, atendidos en la Unidad Renal PASAL, y el estudio se realizd en

el tiempo de 3 meses, de mayo a julio de 2013.
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2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR LOS DATOS

En la investigacion se utilizaron diferentes técnicas e instrumentos
para recolectar, procesar, analizar los datos encontrados; entre las técnicas

utilizadas encontramos:

Las técnicas:

+ La observacion directa a los pacientes con IRC y tratamiento de
hemodialisis.

+ La observacion indirecta de los datos que se obtuvieron en las
encuestas aplicadas a los pacientes.

+ La entrevista y encuesta a los pacientes.

La entrevista y la encuesta estuvo dirigida a los pacientes diabéticos
con insuficiencia renal crénica, sometidos a tratamiento de hemodialisis, que
estan siendo atendidos en la Unidad Renal PASAL, para conocer la
informacion que tienen sobre su enfermedad y de los factores psicol6gicos y
sociales que influyen en su estado de salud, ademéas de los cambios que

han tenido que enfrentar, desde el diagnéstico hasta el tratamiento.

Instrumentos utilizados:

Entre los instrumentos utilizados para recolectar los datos en la

investigacion presente, encontramos los siguientes:

+ Se utilizd un formato para las encuestas que se le aplicé a los
usuarios diabéticos con insuficiencia renal crénica con tratamiento de

hemodialisis.

+ El registro de los pacientes atendidos en la Unidad Renal PASAL.
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El instrumento que se utilizo fue el cuestionario con items o
alternativas dicotdmicas y de seleccion mdultiple, establecidos en la encuesta
gue se les realizo a los pacientes, a fin de identificar los factores psicoldgicos
y sociales que influyen en el estado de salud de los pacientes diabéticos

sometidos a hemodialisis, en la Unidad Renal PASAL.

2.7. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Para ejecutar este trabajo de investigacion, se realizd varios
procedimientos, entre los que se puede describir las actividades siguientes

realizadas:

Al inicio de este trabajo investigativo se tuvo que visitar la institucion
de salud donde se realizo el estudio, la Unidad Renal PASAL, para pedirle al
Director de la institucién, la autorizacién firmada para poder ejecutar este
trabajo de grado, donde se le explicé al director como seria el procedimiento
para realizar este trabajo, principalmente sobre los pacientes que serian

tomados en cuenta para entrevistarlos y aplicarles las encuestas.

Cuando ya se obtuvo la autorizacién firmada, se procedié a elaborar
la encuesta, escogiendo un formato con preguntas claras, legibles de forma
cerrada, concreta y de seleccion multiple, para que los usuarios diabéticos
con insuficiencia renal cronica con tratamiento de hemodialisis, pueda
responder con total facilidad y sin problema alguno; ademas esta encuesta

se la coloco en los anexos de este trabajo investigativo.

Después de elaborada la encuesta, se tuvo que disefiar un formulario
empleado para valorar las encuestas que se le aplicé a los usuarios, y esta
validacion fue realizada por la docente tutora de esta investigacion
perteneciente a la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.
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Luego se procedio a realizar la recoleccion de la informacion sobre los
factores psicoldgicos y sociales que influyen en el estado de salud de los
pacientes diabéticos con IRC sometidos a hemodialisis, se lo realizd
mediante la encuesta validada; ademas, se tuvo informacion sobre el
cuidado que proporciona el personal enfermeria, ante este requerimiento del

paciente.

Posteriormente, se realiz6 para el procesamiento de los datos
recogidos en las encuestas que se les aplico a los usuarios de la Unidad
Renal PASAL, y para ello se tuvo que utilizar el programa de Microsoft Office

Excel 2010; donde se procedié a realizar las correspondientes tablas y

gréficos estadisticos y los analisis respectivos de los datos obtenidos.

2.8. HIPOTESIS
Los factores psicolégicos y sociales de los pacientes diabéticos con

insuficiencia renal cronica, inciden durante el tratamiento de la hemodidlisis

de los usuarios atendidos en la Unidad Renal PASAL.

2.9. VARIABLES

Las variables son claramente identificables:

Variable dependiente:

+ Pacientes diabéticos con tratamiento de hemodialisis.

Variables independientes:

+ Factores psicol6gicos y sociales
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-+ - F F F #

Sensaciones experimentadas durante el tratamiento.
Problemas psicoldgicos.

Nivel de autoestima.

Nivel de instruccion.

Nivel de conocimiento

Apoyo familiar y medio social.

Apoyo médico y de enfermeria.
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2.10. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Pacientes Caracteristicas:
diabéticos con | Sexo Tipo de género Indique su género:
tratamiento de a. Masculino____
hemodidlisis b. Femenino_____
Individuos con
padecimiento Edad Edad cronoldgica Indique su edad:
de diabetes y a.< 20 afios___
de insuficiencia b.20-30afios_
renal crénica c.31-40afios___
sometidos a d. 41 - 64 afios____
tratamiento de e.65ymas___
hemodidlisis
para mejorar su | Escolaridad Nivel de estudios ¢,Cudl es su nivel de estudio?
salud. a. Primaria____

b. Secundaria____

c. Superior___

d. Ninguna____

Estado civil Estado civil ¢, Qué estado civil tiene?

Procedencia

Religion

Tratamiento

Lugar de donde
procede

Tipo de religiéon que
procesa

Tiempo de
tratamiento

a. Soltero(a)__

b. Casado(a)

c. Unién libre_

d. Divorciado(a)
e. Viudo(a)

¢;De dbénde es su
procedencia?

a. Urbano

b. Urbano marginal
c.Rural___

¢ Qué tipo de religion usted
procesa?

a. Catélica____

b. Evangélica____

c. Testigo de Jehova_
d. Otra____

Indique cuanto tiempo tiene
con el tratamiento de
hemodialisis
a.Dela6meses
b.De 6 mesesalafio
c.Dela3afos

d. De 3ab5afios_
e.De5a7afios___

f. De 7a9afios___
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2.10. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Factores Sensaciones Tipos de sensaciones | Ademas de su diabetes,
psicologicos experimentadas experimentadas en el cuando fue diagnosticado
Son aquellos tratamiento de con insuficiencia renal

que determinan hemodialisis crénica, ¢qué sensaciones
el estado de experimentg?

animo de los

pacientes Miedo

durante el Negacion

tratamiento de Pérdida de control
hemodialisis; Incertidumbre

como por Depresién__ Culpa____
ejemplo, el Aceptacion ___

estrés, la Separacion___

depresion, la

negacion,

aceptacion. Problemas psicolégicos | Tipos de problemas ¢ Cuales son los

Sometimiento

Nivel de autoestima

psicoldgicos que
afectan su calidad de
vida

Tipo de sometimiento
para sentirse mejor

Calificacion del nivel
de autoestima

problemas psicoldgicos
gue usted considera que
afectan més en su calidad
de vida?

Alteraciones de su estado
de animo_____

Problemas de
comportamiento_
Problemas familiares_

Cuando acept6 su
enfermedad y tratamiento,
usted pudo experimentar:

Sometimiento al
tratamiento para sentirse
mejor_____

Periodo de desencanto y
desanimo___

Periodo de adaptacion con
limitaciones

Ninguna____

¢ Como califica su nivel de
autoestima y aceptacion
de su enfermedad y
tratamiento de
hemodidlisis?

Aceptable
Poco aceptable
Deficiente
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Los factores Escolaridad Grado de escolaridad Primaria__
sociales son Secundaria_____
los que definen Superior____

el nivel de vida Ninguno__

de los
individuos que
habitan en
sociedad, y
pueden ser el
aspecto de
trabajo y a los
programas
sociales a los
que pertenecen

Educacién sobre el
tratamiento

Informacién del
tratamiento

Ocupacion

Conformacién de la
familia

Apoyo social

Entretenimiento y
distraccion

Grado de informacion
sobre el tratamiento

Tipo de informacion

Tipo de trabajo

Con quiénes vive en
casa

Apoyo de la familia o
medio social

Personas con quienes
se reline

Charlas diarias____
Charlas semanales
Charlas mensuales_
Folletos de

informacion

Visitas domiciliarias

Guia de autocuidado
personal Guia de
autocuidado familiar____

¢Usted recibié informacién
sobre su tratamiento a
través de?

Informacion escrita
Informacién oral

Folletos de informacion____
Guia de informacion___
Ninguna

Dependiente
Independiente_
Amadecasa_
Desempleado_

Con un progenitor_____
Con ambos padres___
Con hermanos___

Con esposo(a) e hijos_
Con hijos__

Otros parientes_

Usted se siente apoyado
por su familia y medio
social?

SI NO
Con quiénes se retine
cuando quiere pasar un
momento de distraccién?

Familiares
Amigos Vecinos
Otros Ninguno
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CAPITULO 3

3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION OBTENIDA

TABLA N° 1
Relacion de la edad y el género de los pacientes diabéticos sometidos a
hemodidlisis en la Unidad Renal PASAL, de mayo a julio de 2013

Edad _Genero _ Total
Masculino | Femenino
f % f % f %
a) <20 afios 1 3 1 3 2 6
b) 20 — 30 afios 2 6 2 6 4 12
c) 31 —40 afos 4 11.5 7 195 | 11 31
d) 41 — 64 afos 5 14 6 17 11 31
e) 65y mas afos 3 8.5 4 115 7 20
Total 15 43 20 57 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas.

GRAFICO N° 1
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ANALISIS:

Segun la encuesta aplicada a los usuarios diabéticos sometidos a
hemodialisis, refiere que el mayor porcentaje son de sexo femenino con el
57%; y las edades que mas predominan en este grupo de estudio con el
31%, son de 31 a 40 y de 41 a 64 afos; seguido del 20% del adulto mayor.
Observandose con preocupacién que también existe un 6% de pacientes
adolescentes menores de 20 afios.
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TABLA N° 2

Estado civil de los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis en la
Unidad Renal PASAL, de mayo a julio de 2013

Estado civil f %

a) Soltero/a 11 31
b) Casado/a 9 26
c) Unidn libre 8 23
d) Divorciado/a 4 11
e) Viudo/a 3 9
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas.

GRAFICO N° 2
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ANALISIS

Los andlisis realizados sobre el estado civil de los usuarios encuestados,
refieren que el mayor porcentaje son solteros con el 31%; seguido del 26%
de casados; y el 23% vive en union libre; se demuestra con estas cifras que
la mayoria de los usuarios diabéticos sometidos a hemodialisis son solteros,
gue conviven con los padres u otros familiares como dependientes; y a la
vez notandose el 9% de viudos, que en muchas ocasiones viven solos.
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TABLA N° 3

Lugar de procedencia de los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis
en la Unidad Renal PASAL, de mayo a julio de 2013

Procedencia f %

a) Urbano 8 23
b) Urbano-marginal 17 48
¢) Rural 10 29
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas

GRAFICO N° 3
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ANALISIS

El grafico demuestra que el 48% de los usuarios diabéticos sometidos a
hemodidlisis atendidos en la Unidad Renal PASAL, son de procedencia
urbano-marginal; que habitan por zonas alejadas a la urbe; seguido del 29%
que habitan en zona rural, se considera que son personas de escasos
recursos, que requieren de ayuda, y estan aplicando el seguro del MIES.
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TABLAN° 4

Nivel de instruccion de los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis en
la Unidad Renal PASAL, de mayo a julio de 2013

Nivel de instruccion f %
a) Primaria 10 29
b) Secundaria 17 48
c) Superior 6 17
d) Ninguno 2 6

Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas.

GRAFICO N° 4
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ANALISIS DE LOS DATOS

Esta tabla y grafico se refiere al nivel de instruccion de los usuarios
encuestados, donde se observé que el 48% tiene un nivel de educacién
secundario; y el 29% es de nivel primario, esto estd dado porque la mayor
parte de los usuarios son adolescentes y jovenes, aunque también se
evidencio personas adultas con ese nivel educativo. Ademas se observo con
preocupacion, el 6% que no tiene ningun nivel académico; considerandolos
pacientes con escaso conocimiento al respecto.
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TABLAN°5

Religion de los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis en la Unidad
Renal PASAL, de mayo a julio de 2013

Religion f %
a) Catolica 17 49
b) Evangélica 9 26
c) Testigo de Jehovéa 6 17
d) Otra 3 9
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas

GRAFICO N° 5
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ANALISIS

Con respecto a la religion que profesan, el 49% es catodlico; seguido del 26%
evangélico; 17% testigo de Jehova; se puede referir, que los pacientes con
enfermedades cronicas, buscan mas apego espiritual y se adhieren mas a la
religion que profesan, con la esperanza de mejorar su estado de salud, o
para sentirse resignados en la etapa dificil que estan atravesando.
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TABLA N° 6

Actividad laboral de los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis en la
Unidad Renal PASAL, de mayo a julio de 2013

Actividad laboral f %

a) Independiente 8 23
b) Dependiente 16 46
c) Ama de casa 2 6
d) Desempleado/a 9 26
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas

GRAFICO N° 6
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ANALISIS DE LOS DATOS

Esta tabla y gréfico refiere la actividad laboral de los usuarios encuestados,
donde se observo que el mayor porcentaje de 46% le corresponde a los
usuarios que laboran dependientemente, a continuacion tenemos el 26% de
los usuarios desempleados; el 6% son amas de casa; y el 23%
independiente. Las cifras demuestran que la mayoria de pacientes son
dependiente y consideran que pueden perder su trabajo por su enfermedad,;
preocupa también los desempleados, que necesitan recursos econémicos
para su tratamiento, ocasionandoles ansiedad y angustia.
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TABLA N°7

Personas que conviven con los pacientes diabéticos sometidos a
hemodidlisis en la Unidad Renal PASAL, de mayo a julio de 2013

Personas que conviven con el f %
paciente
a) 1 Progenitor 3 9
b) Ambos progenitores 8 23
¢) Hermanos 3 9
d) Esposo/a e hijos 9 26
e) Hijos 3 9
e) Otros parientes 9 26
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas

GRAFICO N° 7
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ANALISIS

Referente a las personas que conviven con el paciente tenemos, que el 26%
conviven son su esposo/a e hijos; con el mismo porcentaje, conviven con
otros parientes; el 23% con ambos progenitores; y con el 9% con 1
progenitor, al igual que con hermanos e hijos. La mayoria de los pacientes
estdn acompafados, y es tan importante para el paciente, porque los
familiares pueden ayudar a que no sientan soledad y depresion.
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TABLA N° 8

Tiempo de diagndstico y tratamiento de los pacientes diabéticos sometidos a
hemodidlisis en la Unidad Renal PASAL, de mayo a julio de 2013

Tiempo de diagnostico y f %
tratamiento
a) 1 a6 meses 7 20
b) 6 meses a 1 afio 9 26
c) 1a 3 afios 13 37
d) 3 a5 afios 1
e) 5 a7 afios 3
f) de 7 y mas afios 2 6
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas

GRAFICO N° 8
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ANALISIS

El 37% de los usuarios manifiestan que el tiempo de su tratamiento es de 1 a
3 afnos; seguido del 26% en el rango de 6 meses a 1 afos; llama la atencion
también el 9% de 5 a 7 afos. Este rango significa mucho tiempo que el
paciente esta en tratamiento, causando estrés y ansiedad por la demora del
tratamiento.
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TABLA N°9

Profesional que les informé sobre su diagndstico y tratamiento a los
pacientes diabéticos sometidos a hemodidlisis en la Unidad Renal PASAL,
de mayo a julio de 2013

Profesional que le informé f %
a) Médico 28 80
b) Licenciada/o en enfermeria 1 3
c) Auxiliar en enfermeria 1 3
d) Otro S 14

Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas

GRAFICO N° 9
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ANALISIS

El 80% de los usuarios manifiestan que el profesional que le informé sobre
su diagnéstico y tratamiento fue el médico; seguido del 14% que fue otro
profesional quien le informara. Se destaca que el médico es el profesional
qgue trata al paciente y le menciona sobre su diagndstico y le explica el
tratamiento de hemodialisis que debe llevar, para mejorar su estado de
salud.
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TABLA N° 10

Conocimiento de la enfermedad y tratamiento de los pacientes diabéticos
sometidos a hemodialisis en la Unidad Renal PASAL, de mayo a julio de
2013

Alternativas Total

Si No

f % f % f %
a) Conoce sobre su enfermedad 31 89 4 11 | 35 | 100
b) Conoce sobre su tratamiento 31 89 4 11 | 35 | 100

Conocimiento de su
enfermedad y tratamiento

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas.

GRAFICO N° 10
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ANALISIS:

Segun la encuesta aplicada a los usuarios diabéticos sometidos a
hemodidlisis, refiere que el 89% de los pacientes conocen sobre su
enfermedad y del tratamiento que deben llevar; lo cual es favorable porque
le ayuda a entender las etapas que sobrevienen en este problema de salud.
El conocimiento de los pacientes sirve de apoyo para su autocuidado.
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TABLA N° 11

Tipo de informacion sobre el tratamiento de su enfermedad que recibieron
los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis en la Unidad Renal
PASAL, de mayo a julio de 2013

Tipo de informacion que f %
recibieron los pacientes
a) Informacion escrita 6 17
b) Informacién oral 25 71
c) Folleto con informacion 2 6
d) Guia de informacién 2 6
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 71% de los usuarios manifiestan que recibieron informacién oral sobre el
tratamiento que deben llevar durante su enfermedad; seguido del 17% que
recibieron informacion por escrito. Se puede referir que a veces, no se puede
retener mentalmente todas las indicaciones dadas por el médico sobre un
tratamiento sofisticado, como lo es la hemodidlisis; por lo que se aconseja
entregar informacion por escrito; para que el paciente este bien informado.
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TABLA N° 12

Valoracion psicologica del familiar cuidador y de los pacientes diabéticos
sometidos a hemodialisis en la Unidad Renal PASAL,
de mayo a julio de 2013

Valoracion del familiar y f %
paciente

a) Si 0 0

b) No 35 100

Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 100% de los usuarios diabéticos sometidos a hemodidlisis, refirieron que
no le han realizado valoracién psicoldgica a él ni a su cuidador familiar. Se
aconseja que a los pacientes con enfermedades cronicas y terminales,
deban ser valorado su estado psicolégico y social, para apoyarlos en su
estrés, depresion, frustracion, soledad y otros factores psicologicos y
sociales que influyen en su estado de animo, que interfiera en su tratamiento
y deteriore su estado de salud.
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ASPECTOS EMOCIONALES DEL PACIENTE DIABETICO SOMETIDO
A HEMODIALISIS

TABLA N° 13

Ademas de su diabetes, cuando fue diagnosticado con insuficiencia renal
cronica, que sensaciones experimento

Sensaciones que f %
experimento
a) Miedo S 14
b) Pérdida de control 7 20
c) Depresién 7 20
d) Aceptacion 3 9
e) Negacion S 14
f) Incertidumbre 3
g) Culpa 3
h) Separacion 2 6
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 20% de los usuarios ante su diagnéstico IRC experimentd sensacion de
depresion al igual que de pérdida de control; seguido del 14% que
experimentaron negacion a su enfermedad y miedo. Es normal que el
paciente diabético, experimente este tipo de emociones ante un terrible
diagnéstico, por lo que debe recibir apoyo ante su situacion de enfermedad.
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TABLA N° 14

¢,Cuales son los problemas psicologicos que Ud. considera que afectan mas
en su calidad de vida?

Problemas psicoldgicos que afectan f %
su calidad de vida

a) Alteraciones de su estado de animo 15 43

b) Problemas de comportamiento 12 34

c) Problemas familiares 8 23

Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 43% de los pacientes diabéticos sometidos a hemodidlisis, refieren que
los problemas psicolégicos que afectan mas su calidad de vida son las
alteraciones de su estado de animo; seguido del 34% problemas de
comportamiento; y el 23% de los problemas familiares; por lo que debe
recibir apoyo psicolégico y social para que el paciente pueda afrontar su
padecimiento, hacer cambios en su estilo de vida para mejorar su salud.
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TABLA N° 15

Cuando acept6 su enfermedad y tratamiento, usted pudo experimentar

Experimentacion del paciente

f

%

Total

a) Sometimiento al tratamiento para 7 20

sentirse mejor

b) Periodo de desencanto y 15 43

desanimo

c) Periodo de adaptacion con 11 31

limitaciones

d) Ninguna 2 6
35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El paciente diabético sometido a hemodialisis, cuando ya aceptdo su
enfermedad y se sometio a la hemodialisis, el 43% experimenté periodo de
desencanto y desanimo; seguido del 31% que experimentd periodo de
adaptacion con limitaciones; el 20% sometimiento al tratamiento para
sentirse mejor. Se observa que tuvieron distintas reacciones los pacientes
ante este problema de salud, donde se destaca el desanimo.
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TABLA N° 16

¢, Usted se siente apoyado por su familia y medio social?

Apoyo por su familiay medio f %
social

a) Si 24 69

b) No 11 31
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 69% de los usuarios diabéticos con hemodialisis refieren que tienen apoyo
familiar y del medio social; y el 31% refiere que no. Se puede observar que
la mayor parte de los usuarios tienen apoyo familiar que les ayuda a
sobrellevar su enfermedad; pero también es preocupante el 31% que no
tienen ayuda de su familia, por lo que se experimentan soledad y depresién,
causando inconvenientes en su estado psicoldgico que influye en su salud.
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TABLA N° 17

¢, Con quiénes se retne cuando quiere pasar un momento de distraccion?

Reunién para pasar f %
momentos de distraccion
a) Familiares 17 49
b) Amigos S 14
¢) Vecinos 7 20
d) Otros 3 9
e) Ninguno 3 9
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 49% de los usuarios diabéticos sometidos a hemodialisis, se reinen mas
con sus familiares, para pasar juntos los momentos de distracciones y
diversiones; el 20% manifiesta que lo realiza con los vecinos; el 14% pasa
con los amigos el tiempo de diversion. Es bueno que estos pacientes se
reunan con sus familiares, amigos y vecinos para distraerse y animarse.
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APOYO PROFESIONAL EN EL CENTRO DE HEMODIALISIS

TABLA N° 18

¢Usted se siente apoyado psicologicamente por los profesionales que lo
atienden?

Apoyo psicolégico por los f %
profesionales

a) Si 25 71

b) No 10 29

Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 71% de los usuarios diabéticos sometidos a hemodialisis, manifiestan que
reciben apoyo psicologico de los profesionales que lo atienden, lo cual es
bueno porgue ayudan a los pacientes a sobrellevar su enfermedad; pero aun
asi existe el 29% que no recibe este apoyo de los profesionales. El personal
de salud no debe de olvidar que son ellos quienes deben proporcionar apoyo
psicologico a los pacientes, ademas del cuidado fisico, con una atencion de
enfermeria con calidad y calidez.
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TABLA N°

¢, Usted ha recibido algun instructivo por parte del Centro de hemodialisis,
para el apoyo psicosocial durante su diagnostico y tratamiento?

19

Apoyo psicosocial durante su f %

diagnostico y tratamiento
a) Si 14 40
b) No 21 60
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 60% de los usuarios diabéticos sometidos a hemodialisis, manifiestan que
no han recibido algun instructivo con el apoyo psicolégico y social que
requieren por atravesar este tipo de enfermedad crénica y su tratamiento; y
el 40% refiere que recibe. Es bueno que el Centro de hemodilisis en
estudio, informe a los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento,
proporcionando un apoyo psicolégico y social a través de instructivos o

folletos, para que el paciente pueda afrontar su enfermedad.
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TABLA N° 20

¢ Usted y su familia han recibido terapias de rehabilitacion y adaptacion al
tratamiento de su enfermedad?

Terapias de rehabilitacion y f %

adaptacion al tratamiento
a) Si 9 26
b) No 26 74
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 74% de los usuarios diabéticos sometidos a hemodialisis manifiestan que
no han recibido terapias de rehabilitacién y adaptacion al tratamiento. El 26%
refiere que ha recibido. El mayor porcentaje de los usuarios sometidos a
hemodidlisis, no han recibido las terapias que le sirven de apoyo psicologico
para afrontar y adaptarse a su enfermedad.
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TABLA N° 21

¢,Durante su tratamiento de hemodidlisis, usted recibe la atencion y apoyo
necesario del personal que le brinda asistencia?

Apoyo necesario del personal f %
gue brinda asistencia

a) Siempre 10 29

b) Pocas veces 21 60

c) Nunca 4 11

Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 60% de los usuarios manifiestan que durante su tratamiento de
hemodialisis, pocas veces recibe la atencion y apoyo necesario del personal
gue le brinda asistencia; seguido del 29% quienes mencionan que siempre
recibe la atencién y apoyo necesario del personal que le brinda asistencia;
pero hay preocupacion del 11% de usuarios que refieren no recibir este tipo
de atencion. Deberia de hacerse un llamado al personal de enfermeria, para
que proporcione una atencion de calidad con calidez que ameritan los
pacientes.
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TABLA N° 22

¢,Como califica su nivel de autoestima y aceptacion de su enfermedad y
tratamiento de hemodidlisis?

Calificacion nivel de f %
autoestimay aceptacion

a) Aceptable 20 34

b) Poco aceptable 31 53

c) Deficiente 8 14

Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 53% de los usuarios diabéticos con tratamiento de hemodidlisis refieren
que califican su nivel de autoestima poco aceptable ante su enfermedad y
tratamiento; seguido del 34% que refiere que es aceptable; el 14% califica de
deficiente a su estado de animo, al atravesar este problema de salud. Por
ello es importante proporcionarle apoyo al paciente para recuperar su animo
de seguir adelante con su tratamiento.
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TABLA N° 23

¢Usted y su familia estarian dispuestos a recibir terapia de apoyo, para la
adaptacién y aceptacion del diagnostico y tratamiento de su enfermedad?

Recibir terapia de apoyo f %

a) Si 30 86
b) No S 14
Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 86% de los usuarios manifiestan que estan dispuestos a recibir terapia de
apoyo para la adaptaciéon y aceptacion del diagnéstico y tratamiento de su
enfermedad; siendo buena esta posibilidad de ayuda que desean recibir
estos pacientes; y el 14% manifiestan que no. Se puede considerar que son
pacientes que ya estan adaptados o bien que estan muy desanimados que
por ello no aceptan este apoyo, en su tratamiento.
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TABLA N° 24

¢, Qué tipo de informacion y educacion continua le gustaria recibir para
mejorar su calidad de vida durante el tratamiento de su enfermedad?

Tipo de educacion continua f %
a) Charlas 0 0
b) Folletos de informacién 15 43
¢) Guia de autocuidado 15 43
d) Visitas domiciliarias 5 14

Total 35 100

Fuente: Encuesta a los pacientes diabéticos sometidos a hemodialisis.
Elaborado por: Egresado de enfermeria, John Veas
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ANALISIS

El 43% de los pacientes diabéticos con IRC sometidos a hemodidlisis
refieren que les gustaria recibir el tipo de informacion y educacion continua,
para mejorar su calidad de vida, en folletos de informacién; al igual opina
otro 43% que sea la educacion a través de guias de autocuidado; y el 14%
prefiere recibir la educacién en las visitas domiciliarias. La Unidad Renal
PASAL, deberia proporcionar folletos o guias de autocuidado a estos
pacientes para que se instruyan y mejores su estilo de vida.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion presente, y después de haber realizado los
andlisis correspondientes a los datos encontrados en la investigacion de
campo, con las respectivas encuestas aplicadas a los usuarios en estudio,
se respondio a la pregunta de planteada en la problematica de estudio sobre
cuales son los factores psicosociales que influyen en los pacientes
diabéticos durante el tratamiento de hemodidlisis en la Unidad Renal PASAL,
donde se pudo evidenciar que la depresion, ansiedad, soledad, frustracion, y
los recursos econdémicos, afectan el estado emocional y la salud de los
pacientes; también al término de la investigacién, se pudo dar respuesta a

los objetivos especificos desarrollados, con lo cual se concluye:

+ Que respecto a los aspectos psicosociales de la diabetes y la
insuficiencia renal crénica de los pacientes en estudio, se tiene que
tanto la enfermedad y sus tratamientos, menoscaban su calidad de
vida, puesto que los numerosos cambios que ellos deben realizar, en
las diferentes areas de su vida, como por ejemplo, adherirse a nuevos
regimenes alimenticios y alterar sus roles sociales y laborales, los
conduce a experimentar altos niveles de estrés, lo que a su vez los
harian vulnerables a desarrollar diversos trastornos, en especial el
trastorno depresivo y de ansiedad, que afect6 al 43% de los pacientes

en estudio.

+ Un mayor tiempo (3 a 7 afios) de diagnéstico y tratamiento de la IRC,
con el 54%) de los pacientes diabéticos en estudio, podria haber
otorgado la posibilidad de definir sus relaciones sociales con sus
seres mas significativos, sus familiares (49%) de tal manera, que en la
actualidad, pueden sentirse apoyados psicosocialmente, con el grado
de interaccion que tienen con ellos. Similarmente, un menor tiempo (1
mes a 1 afio) de diagndstico implicaria una mayor necesidad por
entender el funcionamiento de la IRCT y sus tratamientos, (46%) por
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lo que ciertos pacientes requieren una mayor guia y orientacion de
una fuente experta para aprender y comprender los efectos que su

enfermedad tiene en sus vidas.

Respecto a la estrategia de aceptacion (54%), se piensa que dado
que la mayoria de los participantes tienen por lo menos de 3 a 7 afios
de diagnostico y tratamiento de la IRCT, es hasta cierto punto
esperable que presenten una mayor inclinacion por aceptar la
ocurrencia de la IRCT y sus tratamientos como evento estresante y de

las consecuencias que derivan de ellos.

La mayor necesidad por interactuar con las personas significativas de
su entorno social podria disminuir cualquier angustia o sentimiento
negativo que pudiera provenir de la falta de contar con un otro
significativo con el cual discutir sus temores y dudas respecto a su

condicion de enfermo cronico.

El 86% de los pacientes diabéticos con IRC sometidos a hemodialisis
refieren que les gustaria recibir el tipo de informacion y educacién
continua, para mejorar su calidad de vida, ya sea en folletos con
informacion o través de guias de autocuidado, donde puedan ser
educados referente a su enfermedad, tratamiento y recibir el apoyo

psicolégico y social que ameritan para afrontar su padecimiento.
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RECOMENDACIONES

Al concretar la presente investigacion sobre los factores psicosociales
que influyen en los usuarios diabéticos durante su tratamiento de
hemodialisis, atendidos en la Unidad Renal PASAL, se recomienda lo

siguiente:

+ Que se implemente en la Unidad Renal PASAL, una guia de
autocuidado o folletos con informacién donde puedan ser educados
los pacientes diabéticos con insuficiencia renal crénica, sometidos a
hemodidlisis, referente a su enfermedad, tratamiento y al apoyo

psicoldgico y social que ameritan para afrontar su padecimiento.

+ Concienciar al personal de enfermeria que proporcione una atencién
con calidad, calidez y con el apoyo psicosocial que necesitan los
pacientes, para ayudarlos a restablecer su estado de animo, bajar su
nivel de estrés, que seré de beneficio para la aceptacion y adaptacion
positiva a esta enfermedad, ya que de ello depende la sobrevivencia

de estos pacientes.

+ Que la Unidad Renal PASAL proporcione una buena atencion,
realizando una valoracién psicoldgica a los pacientes diabéticos con
IRC sometidos a hemodidlisis, y su cuidador familiar; para captar a
tiempo los problemas que afectan su estado emocional, y pueda
prestarsele el apoyo psicosocial que requieren para afrontar su

enfermedad.
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Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”

Tema: Factores Psicoldgicos y Sociales que influyen en los pacientes diabéticos durante el
tratamiento de hemodialisis en la Unidad Renal PASAL, de mayo a julio del 2013

ENCUESTA AL PACIENTE DIABETICO CON HEMODIALISIS
Objetivo: Identificar los factores psicosociales que influyen en la calidad de
vida de los pacientes diabéticos sometidos a tratamiento de hemodialisis, en
la Unidad Renal PASAL, de mayo a julio del 2013.

Revise las indicaciones antes de contestar.
Cologue una x en la respuesta correcta.

DATOS PERSONALES:

1. Edad:

a.<20afos___ b. 20 — 30 afios c. 31 — 40 afos
d. 41 — 64 afios____ e. 65y mas

2. Sexo:

a. Masculino b. Femenino

3. Instruccioén:

a. Primaria____ b. Secundaria____ c. Superior____ d. Ninguna____

4. Estado civil

a. Soltero(a) b. Casado(a) c. Union libre

o

. Divorciado(a) e. Viudo(a)
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5. Lugar de procedencia

a. Urbano b. Urbano marginal c. Rural
6. Religion
a. Catdlica___  b.Evangélica___ c. Testigo de Jehovd___ d.Otra____

7. Tiempo de diagndstico y tratamiento
a. Delabmeses  b.De6mesesalafio  c.Dela3afios_
d. De3abafos e. De 5 a 7 afios f.De 7a9afos

8. ¢Con quiénes vive en casa?

a. Conun progenitor _ b. Con ambos padres__ c¢. Con hermanos____
d. Con esposo(a) e hijos____ e. Con hijos____ f. Otros parientes____
9. ¢Qué actividad laboral tiene?

a. Dependiente_ b. Independiente_ c. Amadecasa

d. Desempleado__ e. Mantiene a otra(s) persona(s) ademas de Ud.

10. ¢Qué profesional del Centro de la Unidad Renal PASAL le informo
sobre su diagndstico y tratamiento?

a. Médico b. Licenciada c. Auxiliar en enfermeria

d. Otro profesional e. Ninguno

11. ¢Usted tiene conocimiento de su enfermedad?

a. Sl b. NO

12. ;Usted tiene conocimiento del tratamiento que debe llevar por su
enfermedad?

a. Sl b. NO
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13. ¢Usted recibi6é informacidén sobre su tratamiento a través de?

a. Informacion escrita b. Informacién oral
c. Folletos de informacion d. Guia de informacion
e. Ninguna

14. ¢Usted y su familiar cuidador fueron valorados por el area de
Psicologia?

a. Sl b. NO

ASPECTOS EMOCIONALES

15. Ademas de su diabetes, cuando fue diagnosticado con insuficiencia
renal crénica, que sensaciones experimento:

a. Miedo____ b. Negacion___ c. Pérdida de control
d. Incertidumbre___ e. Depresion____ f.Culpa___
g. Aceptacion h. Separacion____

16. ¢Cudles son los problemas psicolégicos que Ud. considera que
afectan mas en su calidad de vida?

a. Alteraciones de su estado de animo
b. Problemas de comportamiento
c. Problemas familiares

17. Cuando acept6 su enfermedad y tratamiento, usted pudo
experimentar:

a. Sometimiento al tratamiento para sentirse mejor__
b. Periodo de desencanto y desanimo

c. Periodo de adaptacion con limitaciones

d. Ninguna___

18. ¢Usted se siente apoyado por su familia y medio social?

a. Sl b. NO
19. ¢Con quiénes se reune cuando quiere pasar un momento de
distraccion?

a. Familiares_  b. Amigos__  c.Vecinos__ d.Otros__ e.Ninguno___
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APOYO PROFESIONAL EN EL CENTRO DE HEMODIALISIS

20. ¢ Usted se siente apoyado psicolégicamente por los profesionales que lo
atienden?

a. Sl b. NO

21. ¢ Usted ha recibido algun instructivo por parte del Centro de hemodialisis,
para el apoyo psicosocial durante su diagnéstico y tratamiento?

a. Sl b. NO

22. ¢Usted y su familia han recibido terapias de rehabilitacion y adaptacion
al tratamiento de su enfermedad?

a. Sl b. NO

23. ¢Durante su tratamiento de hemodidlisis, usted recibe la atencion y
apoyo necesario del personal que le brinda asistencia?

a. Siempre b. Pocas veces c. Nunca

24. ¢ Como califica su nivel de autoestima y aceptacién de su enfermedad y
tratamiento de hemodialisis?

a. Aceptable b. Poco aceptable c. Deficiente

25. ¢Ud. y su familia estarian dispuestos a recibir terapia de apoyo, para la
adaptacion y aceptacién del diagndstico y tratamiento de su enfermedad?

a. Sl b. NO

26. ¢Qué tipo de informacion y educacién continua le gustaria recibir para
mejorar su calidad de vida durante el tratamiento de su enfermedad?

a. Charlas diarias b. Charlas semanales c. Charlas mensuales
d. Folletos de informacion e. Visitas domiciliarias
f. Guia de autocuidado personal g. Guia de autocuidado familiar

AGREDECEMOS SU PARTICIPACION
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CE-323-2013
Guayaquil, 12 de julio del 2013

DOCTOR
JOSE QUIROZ
DIRECTOR

En su despacho.-

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, conocedora de su-
espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere, se permite
solicitar a usted la autorizacion para que el estudiante Veas Monserrate
John Roberth del Octavo Ciclo, con el tema “FACTORES
PSICOLOGICOS Y SOCIALES QUE INFLUYEN EN LOS
PACIENTES DIABETICOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO EN
UNIDAD RENAL DEL SUR PASAL DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL", pueda realizar los trabajos de encuesta en la Unidad
Renal del Sur Pasal, previo a la obtencidon de su titulo de Licenciatura
en Enfermeria.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle
mis agradecimientos.

Atentamente,

P

ANFIAGD DE GuAYAQUIL

1 /'p ) o’:ente de Paul”
ny.

L L 2y

za Vinces

UNIVERSIFAD CATOLICA
Carrera de Enferme

Lcda. Angela Mendoza

DIRECTORA |
CARRERA DE ENFERMERIA phEAL O™ \.14) %__;
ul '%'ié'&if 5 LA
AM/Pa mela '
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CE-256-2013
Guayaquil, 27 de Junio del 2013

Lcda.

Olga Munoz

Facultad de Ciencias Medicas

Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil

En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccidn de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”, le
comunica a usted que ha sido designada como tutora del trabajo de
titulacion del Sr. John Roberth Veas Monserrate, con el tema
“"FACTORES PSICOLOGICOS Y SOCIALES QUE INFLUYEN EN LOS
PACIENTES DIABETICOS DURANTE EL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN LA UNIDAD RENAL PASAL DESDE ABRIL HASTA
JUNIO DEL 2013".

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle
mis agradecimientos.

Atentamente,

_—
.ll |
SANNIAGD Ot GUAYAQUIL
J1ba icente de Paul”
- / -\ VR
ML oza ;/inces

Dirgctora (e)

UNIVERSIBAD CATOLICA
Carrera de Enfermerj

-----------

Lcda. Angela Mendoza
DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA

AM/Karol
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{Latrers

JUNIO 17

LICENCIADA

ROSA CALDERON MOLINA
DOCENTE

CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccion de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul le comunica a Usted que ha sido
designadacomo Primera Lectoradel trabajo de fitulacion del Sr.VEAS MONSERRATE JOHN ROBERTH,
con el temaFACTORES PSICOLOGICOS Y SOCIALES QUE INFLUYEN EN LOS PACIENTES
DIABETICOS DURANTE EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA UNIDAD RENAL PASAL, DE

ABRIL A JUNIO 2014.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Particular que comunico a Usted para los fines pertinentes.

Atentamente

! E SANTIAGO 1]4 GUAY&BUIL
ik “San Vicente de Panl”

Lcda. Andela Mendoza Vinces
DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

AM/Fatima
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JULIO 22

DOCTOR

JOSE FARHAT

DOCENTE

CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccion de la Carera de Enfermeria “San Vicente de Pauf’ le comunica a Usted que ha sido
designadocomo SegundoLectordel trabajo de fitulacion del Sr.VEAS MONSERRATE JOHN ROBERTH,
con el temaFACTORES PSICOLOGICOS Y SOCIALES QUE INFLUYEN EN LOS PACIENTES
DIABETICOS DURANTE EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA UNIDAD RENAL PASAL, DE
ABRIL A JUNIO 2013,

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Particular que comunico a Usted para los fines pertinentes.

Atentamente

3 NTI GD 0t GUMAQIJIL

AVERSIZAD CATOLIQA

-----------

DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

AM/Fatima
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Guayaquil, 18 de julio del 2014

N

S S Y ES U A i :,.:’_."4 ',-.\JCES MSC.
w2 22 Ls CARRERA DE ENFERMERIA

Soo-2o..iziiis gue en cuanto a la delegacion como PRIMERA

oo relio de titulacion  con el tema: FACTORES

~~2 V' ZUCIALES QUE INFLUYEN EN LOS PACIENTES

~= -~ oJRANTE EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN

“=.!AL 248AL, DE DICIEMBRE 2013 A MAYO 2014, cuyo

2. 00 XOBERTH VEAS MONSERRATE, ha cumplido con

- =C.cntes en la revision del mencionado trabajo, por lo
sefora continuar con la gestion establecida.

omenie, me suscribo de usted.
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Guayaquil, 28 de Julio del 2014

Licenciada.

ANGELA MENDOZA VINCES Msc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Tengo a bien comunicarle que en cuanto a la delegacién como SEGUNDO LECTOR del
trabajo de titulacion con el tema: FACTORES PSICOLOGICOS Y SOCIALES QUE INFLUYEN
EN LOS PACIENTES DIABETICOS DURANTE EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA
UNIDAD RENAL PASAL, DE MAYO A JULIO DEL 2013, cuyo autor(a) es el SR. JOHN
ROBERTH VEAS MONSERRATE, ha cumplido con las rectificaciones requeridas en la
revision del mencionado trabajo, por lo tanto puede proceder a continuar con la gestion
establecida.

Sin més por el momento, me suscribo de usted.

Atentamente.-

Dr. José Farhat Galarza
SEGUNDO LECTOR.
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Guayaquil, 29 de Junio del 2014

Licenciada

Angela Mendoza Vinces
Directora

Carrera de enfermeria
Presente

De mis consideraciones.

Por medio de la presente informo a usted que el estudiante: JOHN ROBERTH VEAS
MONSERRATE con C.I. 0927271510 he revisado Ja tesis con el tema; “FACTORES
PSICOLOGICOS Y SOCIALES QUE INFLUYEN EN LOS PACIENTES DIABETICOS DURANTE EL
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA UNIDAD RENAL PASAL, DE MAYO A JULIO DEL 2013”
Cuya primera revision se realizé a través del sistema URKUND el 30/10/2013 con un 88% de
similitud, luego en su segunda revision el 17/11/2013 con un 68% de similitud, luego la tercera
revision el 15/01/2014 con un 42% y la Gltima revisién el 29/06/2014 la cual es aprobada y
grabada en PDF conun 0% (cero) de similitud.

Atentamente
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