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RESUMEN

Objetivo: identificar las evidencias de apoyo emocional que la enfermera brinda al
paciente en dialisis peritoneal, Metodologia: Cualicuantitativo, descriptivo,
transversal retrospectivo, con una muestra de120 registros de enfermeria,12
enfermeras y 10 pacientes del servicio de dialisis del hospital general de zona
No.2 del IMSS; Se utilizé una lista de verificacion para revisar las notas de
enfermeria, la cual se midié de manera dicotémica y se disend un cuestionario que
se aplicod a las enfermeras para conocer la importancia del apoyo emocional, el
cual consto de 10 preguntas; para explorar la percepcién del paciente sobre el
apoyo emocional, se realizd entrevista semiestructurada. Resultados: de la
evidencia escrita se encontré 4.0 % de datos objetivos, el turno que registrd éstos
es el matutino, el 100% de las enfermeras menciona que es importante brindar
apoyo emocional, 42% refiere que el proposito es por que disminuye la angustia,
67% valora la necesidad de apoyo emocional mediante la observacién 50% no lo
registra en las notas por no contar con el espacio suficiente, 100% de los
pacientes perciben que la enfermera si les brinda apoyo emocional, mediante
orientacién e informacion. y manifestaciones de carifio. Conclusiones: los
resultados demuestran que la evidencia escrita es deficiente aunque la enfermera
lo considera importante, si lo brindan pero no lo registra, sin embargo el paciente
lo percibe y lo considera de gran ayuda para el tratamiento, se espera que con
estos resultados se motive al personal de enfermeria y se tenga la evidencia

escrita de que se proporciona apoyo emocicnal.



|. INTRODUCCION

Es conocido que el paciente afectado de una patologia cronica, se deteriora
emocionalmente, sobre todo aquel que padece Insuficiencia renal crénica, (IRC)

en tratamiento de dialisis peritoneal.

Toda enfermedad cronica representa una fuente continua de malestar y
vulnerabilidad, no solo fisica sino psicosocial, asi como |la sensacion irreversible

de tener que convivir en forma permanente con la idea de la muerte.

Padecer una enfermedad como la IRC, implica generalmente procedimientos
de diagnostico y tratamiento como la dialisis peritoneal que somete al enfermo a
diferentes cargas emotivas por tiempo indefinido, pasan por diversos periodos
de tension emocional al verse obligados a asumir restricciones fisicas,
econdmicas y sociales que tienen efectos psicologicos relevantes; este tipo de
enfermos generalmente se muestran con signos sutiles u obvios de tristeza, es
comun observar reacciones de ansiedad y depresion que provocan
alteraciones que repercuten en los resultados esperados en el paciente y que
afectan la respuesta o apego al tratamiento y favorecen las conductas

autodestructivas.

Es por ello que el interés de los profesionales de la salud respecto al paciente
con una enfermedad cronica se dirige a proporcionar bienestar no solo fisico
sinc emocicnal y social segun las dimensicnes sefaladas por la Organizacion
Mundial de salud {OMS).

La enfermera por ser uno de los primeros contactos al iniciar el tratamiento
sustitutivo de didlisis peritoneal participa directamente en la identificacion y
manejo de las necesidades emocionales que requieren estos pacientes y brinda

apoyo.



Al respecto Lipkin (1984) define el apoyo emocional como “las diferentes
maneras de ayudar al paciente a hacer frente a la situacion inmediata por la que

pasa”

Para De La Mora (2002) el apoyo emocional en enfermeria, “atafie a todo un
abanico de intervenciones dirigidas a animar y motivar a la persona cuidada se
ejerce estableciendo un clima terapeutico a partir de una relacién acogedora,
escucha activa, atender su experiencia de sufrimiento y manifestar su
comprension, tratandolo como ser humano, disminuye su angustia al dar

explicaciones y aclarar dudas”

Por otra parte, una de las funciones de la enfermera es documentar los
cuidados que proporciona al paciente y en este sentido se cuenta con
espacios que dan testimonio de las intervenciones que realiza, éstos son los
registros de enfermeria pues, en la practica diaria el uso de dichos registros es

una fuente de informacion importante y continua en nuestro quehacer cotidiano.

Ademas de lo que se registra se ha observado que la percepcion del paciente
manifestada verbalmente, son elementos significativos que sirven  como
testimonio de las intervenciones que la enfermera realiza para proporcionar

apoyo emocional

De lo antes expuesto surge la inquietud de realizar este estudio donde se
pretende identificar las evidencias del apoyo emocional que enfermeria brinda
al paciente en dialisis peritoneal.

Los datos que se obtuvieron pueden ser utilizados por los administradores en
enfermeria para la toma de decisiones y la  motivacidon del personal de
enfermeria asignada al servicio de dialisis ya que si hay evidencias de el apoyo

emocional que se le brinda al paciente en éste servicio.



Il. JUSTIFICACION

México un pais en vias de desarrallo, actualmente presenta modificaciones en
el perfil epidemiologico, con un incremento en la incidencia y prevalecia de
enfermedades cronico degenerativas, una de ellas es la insuficiencia renal
crénica, debido al aumento considerable de personas con este problema de
salud, hizo que las Instituciones de Salud destinaran areas exclusivas para

dialisis peritoneal como tratamiento sustitutivo.

El enfermo con insuficiencia renal cronica en dialisis peritoneal, tienen que
afrontar un nuevo estilo de vida, por la dependencia al tratamiento,
alteraciones en la imagen corporal por la presencia de catéter, pérdida en su
actividad laboral y social habitual, asi como cambios en la dinamica familiar,
modificaciones en la escala de valores y filosofia de vida, sentimientos de

impotencia y desesperanza, miedo a lo desconocido, entre otros.

Bajo esta perspectiva es importante que la enfermera asignada al servicio de
dialisis, conozca las reacciones del enfermo cronico ante la enfermedad que
van desde la "negacion, reacciones de agresion, resistencia pasiva o
reacciones de racionalizacién como una manera de justificar su conducta.
Estas reacciones hacen que desarrolle una actividad disfuncional como ser
desconfiado manifestada por ansiedad, inseguridad; Agresivo, se muestra
cortante, irritado, enfadado;, o bien presentar regresién, no se hace

responsable de su proceso curativo” Novel (1991)

La condicion emocional del paciente pueden influir en la toma de decisiones y
acciones determinantes para el tratamiento ya que conduce a abandono dej
tratamiento, o no seguir los cuidados indicados al regimen alimenticio, cuidado
del catéter y medicacion, lo que genera complicaciones que empeoran el

estado general y el prondstico.



En esta situacion el apoyo emocional es coadyuvante para el tratamiento; su
objetivo es lograr que el paciente asuma una posicion activa ante su
enfermedad y de esta manera lograr una actitud mental emocional que permita
acceder a los recursos personales para hacerle frente a la enfermedad \

mejorar su calidad de vida.

Dada la relevancia que tiene el apoyo emocicnal en este tipo de pacientes, la
enfermera en la valoracion necesita pone énfasis en datos objetivos y
subjetivos que indiquen la necesidad de dicho apoyo, y de ésta manera
seleccionar las intervenciones de enfermeria adecuadas para cada caso, que
posteriormente tendran que ser evaluadas; el registro de estas actividades se

convierten en evidencias que constatan que se dio apoyo emocional.

Cuando no se registra esta actividad no existe evidencia, se puede inferir que
no se da importancia al aspecto emocional del paciente y que Unicamente se

centran en lo tecnico del procedimiento de dializar.

Por tal razdn en este estudio primeramente se tenia planeado buscar evidencia
escrita de apoyo emocional en los registros de enfermeria, en los cuales se
encontraron datos minimos, por lo tanto se pretendié conocer las opiniones del
personal de enfermeria al respecto y el porqué no era registrado, finalmente se
busco la evidencia a través de las opiniones de los pacientes para conocer si

identificaban que la enfermera le dio este tipo de apoyo.

Los datos obtenidos pueden ser motivadores para el personal de enfermeria y
estimularlas a evidenciar que el cuidado que brindan no se centra en realizar

procedimientos técnicos sino que es integral.

Esos cuidados que debe registrar representan testimonios que evidencian la

atencion que se le proporciona al paciente. En el area de didlisis peritoneal



se ha observado que con mucha frecuencia quedan sin anotar importantes
observaciones o didlogos especificos sobre el apoyo emccional que se le
brinda al paciente, los cuales se comunican en muchas ocasiones solo de

forma verbal.

En ese sentido se considera trascendente identificar que evidencias existen
sobre el apoyo emocional que la enfermera proporciona al paciente con
insuficiencia renal crénica en dialisis peritoneal intermitente, en el Hospital
general de Zona N° 2 del IMSS.



I1l. OBJETIVO GENERAL

Identificar las evidencias del apoyo emocional que la enfermera brinda al

paciente en dialisis peritoneal

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar las evidencias escritas sobre el apoyo emocional

2.- Conaocer la opinion del personal de enfermeria sobre la importancia del

apoyo emocional

3.- Describir como percibe el paciente que la enfermera le brinda apoyo

emocional



V. MARCO TEORICO

Para poder hablar de los aspectos emocionales del paciente con insuficiencia
renal es preciso, entender que es una enfermedad crénica, las etapas a nivel
psicaloégico por las que pasa asi como la dimension que le da la OMS a la

calidad de vida del enfermo crénico.
4.1. - ENFERMEDAD CRONICA

Dentro de las definiciones sobre la enfermedad cronica se mencionan las

siguientes.

Velasco (2002) define a la enfermedad crénica como un padecimiento cuyo
desarrollo se prolonga a través del tiempo, causando un continuo deterioro

fisico, mental, o ambos, en el individuo llevandolo incluso a la muerte

Para Flores(2002) enfermedad crdnica: son trastornos orgénicos o funcionales
que obligan a una modificacion del modo de vida del paciente, y que han
persistido o es probable que persistan durante largo tiempo.

En esta definicibn se contemplan tanto los aspectos médicos como los
sociales y permite inferir con cierta facilidad los psicolégicos y adaptativos que

intervienen en estos procesos.

PERDIDAS ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD CRONICA

G Novel { 1991) Refiere que una enfermedad cronica implica multiples Cémbios

en el estilo de vida de la persona que la padece.

En el area personal los problemas mas relevantes son los relativos a la pérdida

del estado de salud anterior. Se concretan en malestar fisico y emocional,



privacion de la funcion o parte del cuerpo, cambios en los patrones de
sexualidad, pérdida de la independencia, modificaciones en la escala de valores
y filosofia de vida, alteraciones en el auto concepto y auto imagen, sentimientos
de impotencia o desesperanza, miedo a lo desconocido, miedo a la falta del
control propio y del medio y respuestas depresivas, de negacion o de

agresividad.

En el area familiar los problemas mas relevantes estan vinculados a la perdida
de la homeostasis familiar anterior..Puede citarse los cambios del rol por parte
del enfermo y el rol que deben asumir los demas miembros de la familia,
modificacion en las responsabilidades la separacion del entorno familiar —
Cuando existe la necesidad de hospitalizacién, problemas de comunicacion

entre los miembros y distorsiones en las rutinas familiares.

En el area social los problemas estan centrados en la perdida de relaciones y
lazos afectivos. Los mas significativos son el cambio de status — cuando la
enfermedad conlleva a la ausencia o cambio en el empleo, la alteracién en el
nivel econdmico, aislamiento social por las limitaciones y vivencias de la propia
enfermedad, variacion en la utilizacion del tiempo libre y |la transformacién en la

calidad o cantidad de interacciones sociales.

ETAPAS DE ADAPTACION PSICOLOGICA POR LAS QUE PASA EL ENFERMO
CRONICO

Los procesos psicolégicos de adaptacion segun Alonso (1997), Lipkin (1984),
Flores (2000) Johnson (2002) béasicamente son:

Negacion o Rechazo:
Fase inicial de rechazo o negacién. En un primer momento el descubrimiento de
la enfermedad y su caracteristica de incurable es dificil de asimilar y conduce a

negar o minimizar sintomas, el diagnoéstico y la propia enfermedad, haciendo



planes para el futuroc no acudiendo a los controles médicos o incluso
incumpliendo las prescripciones médicas.

Esta fase dura unos dias después de confirmadc el diagnoéstico y es tanto mas
intensa cuanto mas inesperada sea la notificacion de la enfermedad. Se trata de
un mecanismo de defensa Util en los primeros momentos, que sirve de

amortiguador ante el impacto de la realidad.

Surgen sentimientos dificiles de canalizar, que con frecuencia se dirigen hacia
los profesionales (acerca de nuestra incapacidad profesional) y otras veces

hacia los suyos o hacia si mismos.

Regresion o Disociacion:

Idealizando lo que ya no posee y exagerando todo lo que tuvo anteriormente,
con lo cual no encuentra nada para apoyarse en su situacion actual. Cuando el
paciente no puede seguir manteniendo la negacion la sustituye por sentimientos
de ira, rabia y resentimiento. Se muestra dificil intolerante quejumbroso y
exigente. Esta conducta hostil aleja, a veces, a la familia y a quienes le asisten,
aumentando su frustracion y, por tanto, su agresividad. El paciente necesita
comprension, paciencia y que no se responda a su irritacion con agresividad o
aislandole, sino ponerse en su lugar y ayudarle a exieriorizar su rencor,

proyectado a menudo sobre el personal sanitario.

Ansiedad y Depresion:

Con el tiempo entra en un estado que podriamos definir de depresion reactiva
en el cual existen lamentos por las pérdidas sufridas y por aguellas futuras a las
que habra de enfrentarse. Es una fase que puede entrafar grandes dificultades
para el personal sanitario y para la familia, pudiendo agravarse con aparicién de
ideas y comportamientos suicidas. Aparece la tristeza sustituyendo la
agresividad, empieza a admitir la existencia de la enfermedad, a medida que la
negacion y la ira desaparecen, aumenta la sensacion de lo que ha perdido y

con ello la somatizacion de ia depresion.



Aceptacion:

Asume su enfermedad y empieza a comprobar que puede vivir, a pesar de lo
perdido La posterior racionalizacion o evidencia de la sintomatologia lleva a una
situacién de busqueda de apoyo emocional en el equipo sanitario, en los
amigos o en la familia para hacer frente a la realidad que poco a poco va

aceptando.

Alonso (1997) menciona que es dificil precisar la duracién de cada una de las
etapas descritas, ya que en ella influiran gran nimero de factores de distinta
indole que provocaran estancamientos, retrocesos e incluso abandonos dei
tratamiento, con independencia del momento evolutivo y del nivel de educacion.
Por ofra parte, existe una gran variabilidad interindividual, sin que todas las
fases sean de obligada presentacion ni secuenciales. Un paciente puede
regresar a una fase anterior o saltarse etapas, llegando por ejemplo a la
situacién depresiva rapidamente. En general estas fases se van superponiendo

manteniendo un continuo dinamismo.

Es por ello el interés de los profesionales de la salud respecto al paciente con
una enfermedad crénica se dirige a mejorar la calidad de vida de los mismos.
Al respecto Flores (2000) menciona que las diferencias entre calidad de vida de
la poblacion general y de enfermos crénicos ha dado lugar al desarrollo del
término calidad de vida relacionada con la salud. Se trata de seguir las

dimensiones que define la OMS para otorgar:

A. Bienestar fisico: controlando al paciente clinicamente.

B. Bienestar emocional: conteniendo su ansiedad, depresién, ira y frustraciones.
C. Bienestar social: tratando de que se sienta util, aumentando su autoestima,

valorando los criterios de las personas, permitiendo su intervencién en la

eleccion de su propio tratamiento.
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4.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Brunner (2000) define a la insuficiencia renal crénica (IRC) como el deterioro
progresivo e irreversible de la funcion renal, con incapacidad corporal para la
conservacion de liquidos y electrolitos y el metabolismo el cual culmina en

uremia.

La IRC se considera un sindrome donde se ha perdido mas de 90 a 95% de la
funcién renal. Cuando el rifién falla, el organismo puede presentar grandes
trastornos en todos los sistemas, apareciendo gran variedad de signos y

sintomas.en forma lenta y progresiva.

ETIOLOGIA
La diabetes mellitus es la principal causa de casos nuevos seguida por la
hipertension arterial, otras causas son glomerulopatias primarias y secundarias,

enfermedad renal quistica e intersticial y uropatia obstructiva (Molina 2002).

SIGNOS Y SINTOMAS

Cambios en la produccion de orina

Malestar general, fatiga, astenia, adinamia

Irritabilidad

Prurito y piel seca

Perdida de peso.

Si no es tratada de manera oportuna la IRC, el paciente fallecera por diversas
causés, entre las que esta, el coma urémico, la hipercalemia, la insuficiencia

cardiaca, la acidosis metabdlica, las hemorragias o las infecciones agregadas

TRATAMIENTO

Actualmente existen terapias para sustituir la funcion renal o tratamientos

sustitutivos, que como su nombre lo indica, el objetivo de éste es sustituir parte

11



de las funciones que realiza el rifién (regulacién de liquidos, control de pH vy
eliminacion de los elementos azoados.)

El tratamiento sustitutivo o dialisis es un procedimiento con bases
fisicoquimicas que tienden a igualar el equilibrio entre dos soluciones separadas
por una membrana semipermeable, la cual puede ser sintética como en la

hemodialisis, o natural como es el peritoneo.

4.3 DIALISIS PERITONEAL

El proceso de [a dialisis peritoneal se ha desarrollado con el fin de controlar al
paciente que padece insuficiencia renal en fase terminal y puede llevarse a
cabo en forma intra-hospitalaria (dialisis peritoneal intermitente o DPI) o en el

hogar del individuo (dialisis peritoneal continua ambulatoria o DPCA).

DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE

Procedimiento que consiste en internar a los pacientes que padecen
insuficiencia renal en fase terminal en hospitales donde existen areas
especificas para su tratamiento o bien en muchos de los casos estos ingresan a

servicios de medicina interna.

La hospitalizacion se efectua cada semana y dura un promedio de 30- 40 horas
para efectuarle su tratamiento que consiste en un total de 20-25 bahos, un bafio
consiste en pasar a través de un catéter permanente dos litros de solucion
estéril dializante a la cavidad peritoneal del paciente (a esto se le denomina
periodo de ingreso) esto permite que ocurra un intercambio entre la sangre y la
solucién dializante a través de una membrana semipermeable que es el
peritoneo, a continuacion se drena esta solucién por el mismo sistema cerrado
hacia la bolsa inicial; al concluir su tratamiento el paciente egresa a su domicilio

hasta su proxima cita que sera después de 7 dias.



Por otra parte Celdran M. (1987) menciona que la periodicidad de la dialisis
supone para el enfermo el constante enfrentamiento a la enfermedad sin
favorecer la elaboracion del duelo, provocando y manteniendo pues, un duelo
permanente y una ansiedad flotante. Esta ansiedad queda reflejada en la

constante observacion corporal como reflejo de posibles complicaciones.

Montes (2000} considera que la ansiedad esta siempre presente como en las
neurosis de Angustia, donde sobre un fondo de continua incertidumbre surgen
de forma mas o menos bruscas elevaciones de la misma, estando provocadas,
la mayoria de las veces por accidentes frecuentes o por el temor a los mismos

{funcionamiento del catéter para la dialisis, complicaciones arganicas.

En muchas ocasiones esta ansiedad se expresa como equivalentes somaticos
e incluso puede favorecer la aparicion de ciertas complicaciones como
infecciones, alteraciones electroliticas o la hipertension. También se debe tener
en cuenta que la ansiedad es originada en muchas ocasiones por patologia
orgéanica, p. €. Hipertension, hiperglucemia, hipopotasemia, situaciones que no

debemos confundir con la ansiedad primariamente psicogena.

Aunque la depresién junto con la ansiedad son los trastornos psiquiatricos mas
frecuentes en este tipo de patologia, Ortega (2000) refiere que la frecuencia de
la depresion es muy inferior a la de la ansiedad. La aparicion de un sindrome
depresivo esta influida por vivencias de pérdidas de gran importancia para el

paciente.

La frecuencia de los intentos de suicidio no es mayor que ia de la poblacién
general. Lipkin {(1984) Alonso-Fernandez (1999) refieren que dichos intentos
cuando tienen lugar aparecen de una forma pasiva por abandono o negligencia
respecto a los tratamientos, dietas etc. Lo que si es mas frecuente en estos
pacientes y en muchos momentos de la enfermedad son las ideas de suicidio

como fantasia liberadora.
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Con cierta frecuencia estos pacientes tienen sindromes que corresponden a los
de las psicosis organicas y sintomaticas. Se han descrito cuadros contusionales
(sobre todo asociados a alteraciones metabdlicas o complicaciones de la
I.R.C.), evoluciones demenciales aunque son poco frecuentes, asi como ciertas

encefalopatias.

Los cuadros deilirantes pueden aparecer cuando las defensas psicolégicas han
sido desbordadas. El tema de dichos cuadros suele ir relacionado con la historia
del sujeto y los avatares de su fratamiento. Pueden surgir vivencias de
despersonalizacion, pérdida de los limites corporales, pero sin duda el mas
importante es el deliric dermatozoico sobre un fondo de prurito secundario a la

uremia y a la afectacion cerebral.

Sera pues la enfermedad (Insuficiencia Renal Cronica Terminal) el catalizador
que transforme completamente |la vida del paciente. Este cambio movilizara en
él todas sus angustias y miedo. El paciente toma conciencia de la gravedad de
su enfermedad y del peligro de muerte cuando se le notifica la necesidad de
dializarse para continuar con vida. Asi la enfermedad supondra un sentimiento

de pérdida a todos los niveles y que podemas resumir en:
Pérdida de salud y bienestar.
Pérdida de libertad y autonomia personal.

Pérdida del status socio-familiar y profesional.
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4.5 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL APOYO
EMOCIONAL

El apoyo emocional es uno de los instrumentos basicos y fundamentales de la
terapéutica. Sin embargo, todavia no se ha podido conceptuar adecuadamente

el contenido y la estructura del apoyo emocional.

Carmen (1999) refiere gue hablar de apoyo emocional es entrar en contacto
con las emociones basicas que nos definen como individucs y como miembros
de la especie humana, es decir, a aguei tipo de relaciones mas simples que se
originan en e! interior de las familias, grupos fribales o clanes y gue deberian

mantenerse o ampliarse en agrupaciones sociales mas grandes o complejas.

Ademas Johnson (2002) clasifica el apoyc emocional dentro del apoyo social
siendo este “el intercambio de recursos, que es percibido por el prestador o el
receptor como gue mejora el bienestar del receptor’ El apoyo emocional segun
el mismo autor comprende: la comunicacidn de amor, carifio, confianza vy
preocupacion. Mediante esto se ayuda al cliente a mantener auto confianza, la

autoestima y los sentimientos de esperanza.

Del mismo modo Carmen M.(1999) refiere que el objetivo central del apoyo
emocional es lograr gque el paciente asuma una posicién activa ante su
enfermedad y tratamiento. Esta posiciéon activa permite que el paciente se
fortalezca internamente lo cual es un factor influyente en la recuperacion de la
"normalidad" de la vida cotidiana y por supuesto infiuira en la recuperacion y

mejoria en la calidad de vida.
En este marco el apoyo emocional es el que se da a una persona cuando le

sucede un acontecimiento vital determinado, especialmente si es induccion de

enfermedad Como es el caso del paciente con insuficiencia renal cronica.
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En atencion a lo expuesto se puede inferir que el apoyo emocional se da a
través de una relacion interpersonal y en ese sentido fas interrelaciones de la
enfermera para brindar ayuda esta dirigido a tranquilizar al enfermo cuando éste
demuestre miedo o ansiedad a la enfermedad o al tratamiento y ayudarlo a

aceptar su situacion dificil.

Al respecto Johnson (2000) menciona que la enfermera favorece una respuesta
psicosocial positiva compartiendo informacion, ofreciendo apoyo emocional, y

estrategias de afrontamiento positivas, promoviendo la salud y el animo.

De La Mora (2002) en su estudio refiere que “la funcién de apoyo emocional en
enfermeria atafie a todo un abanico de intervenciones dirigidas a animar vy
motivar a la persona cuidada se ejerce estableciendo un clima terapéutico a
partir de una relacién acogedora con la persona y de la voluntad de la
enfermera de ponerse en su escucha, acoger su experiencia de sufrimiento y
manifestar su comprension”. L.a presencia de la enfermera es uno de los

elementos mas importantes en su funcién de apoyo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

La practica de enfermeria desde la década de 1950 segun Moran y Mendoza
(1993) implica proveer un servicio destinado a la realizacion de la meta
especifica de enfermeria con el objetivo de apoyar a las personas en su
esfuerzo un nivel funcional optimo en el que sus necesidades de salud son

satisfechas.

Ademas distingue dos tipos de liderazgo en enfermeria uno denominado
socioemocional y otro técnico directivo.

El liderazgo socioemocional implica la aplicacién de técnicas para que la
persona que recibe atencion de salud conserve, dentro de lo posible el equilibrio

interno, atenuando las tensiones exacerbadas por su situacion de salud.
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El liderazgo tecnicodirectivo tiene como proposito aplicar técnicas de naturaleza
medica que, en la mayoria de los casos produce algan grado de ansiedad en
las personas que necesitan conservar o recuperar su salud. Sefala también
que las actividades méas destacadas de enfermeria son de indole
socioemocional.

En este contexto la competencia del profesional de enfermeria es en primer
lugar valorar ia necesidad emocionales del paciente para ayudar a su

satisfaccion.

La valoraciéon es el primer paso para que la enfermera identifique la necesidad
de apoyo emocional ya que es el proceso organizado y sistematico de
recogida de datos procedentes de diversas fuentes como el interrogatorio y la

observacion.

El interrogatorio tiene como finalidad la obtencion de la informacion necesaria y
se requiere de habilidades en la comunicacion asi como interrelacion estrecha
con el paciente. en un ambiente terapéutico caracterizado por el dialogo,

respeto y confianza Rodriguez (2000).

La observacion consiste en el uso de los sentidos para obtener informacién
sobre el cliente. Estas técnicas proporcionan a la enfermera un enfoque légico,
sistemico y continuo en la recogida de datos necesarios para planificar sus

intervenciones.

Segun: Bulechek y McCloskey, referido por Carpenito (2001) Intervenciones de
Enfermeria son cualquier tratamiento de cuidados directos que realiza una
enfermera en beneficio de un cliente. En ese sentido Las intervenciones de
enfermeria para proporcionar apoyo emocional al paciente en didlisis peritoneal
estan dirigidas a :

e Disminucién de la Ansiedad: Utilizando un enfoque sereno que le dé

sequridad.
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Escuchando con atencion y creando un ambiente que facilite la
confianza.

Proporcionar seguridad, aceptacién y animo en momentos de tension.
Explicando el procedimiento y los cuidados de la Técnica.

Ensefanza Sexualidad.

Hablar sobre cuales son los valores, las formas de obtenerlos y los
efectos que tiene en nuestras opciones en la vida.

Estimular al paciente a que exprese sentimientos, y dudas.

Instruirlo sobre técnicas de relajacion.

Fomento de la Implicacion Familiar. Facilitando la participacién familiar
en el cuidado emocional y fisico del paciente.

Aumento del Afrontamiento: Ayudando al paciente a desarrollar una
valoracion objetiva del acontecimiento y alentarle a una actitud de
esperanza realista como forma de manejar los sentimientos de
impotencia.

Presentando al paciente personas, © grupos, que hayan pasado por la
misma experiencia con éxito, y que ayude al paciente a que se adapte a

su nuevo estilo de vida.
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4.6 INVESTIGACIONES RELACIONADAS AL TEMA

No existen investigaciones especificas sobre el tema se hizo la revision de

varios que tienen alguna relacion con la investigacion propuesta.

Herrero Garcia T (1998) en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de
Espafa el nivel de cumplimiento y contenido de los apartados referentes a los
registros de enfermeria los resultados indican que soto se cumple con 49% en
los registros de las actividades propias de enfermeria y concluye que el

personal de enfermeria descuida en gran medida sus propios registros.

Mendoza M L G. (1998) realizd una investigacion en el hospital de
especialidades Siglo XX| del DF. México sobre la calidad de llenado de la hoja
de registros clinicos, tratamiento y observaciones de enfermeria en base a las
normas institucionales y encontré deficiencia en la mitad de los registros de
signos y sintomas que corresponden a la valoracidon de las enfermeras,

medidas asistenciales como parte de la implementacion de las acciones.

Araujo (2000) en su estudio “Apoyo emocional a las personas
hospitalizadas’cuyos objetivos fueron Identificar sentimientos vivido por las
personas durante la hospitalizacién: Identificar cuales son las expectativas en
relacion con la atencién del equipo de enfermeria e investigar si el apoyo
emocional es una expectativa de cuidado durante la hospitalizacién. Reporta la
hospitalizacidn como una situacién no escogida ni deseada. Sentimientos de
ansiedad, miedo, tristeza y salud fueron vividos por las personas hospitalizadas.
Los discursos también revelaron que al hospitalizarse, las personas esperan ser
cuidadas con amor, carino, atencién, paciencia y dedicacidon y que estos

cuidados sean realizados en las horas ciertas.
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El apoyo emocional, es una experiencia de cuidado. La demostracion de
afectividad por parte de quien cuida, algunos aspectos de la comunicacion entre
el equipo de enfermeria y el paciente y la presencia del equipo de enfermeria
son elementos significativos que emergieron de las declaraciones de los

entrevistados como forma de apoyo emocional.

Zabalegui (2002) realizo una valoracion de la eficacia de las intervenciones de
enfermeria en grupos de apoyo al paciente oncolégico. Con la finalidad de
revisar sistematicamente las diferentes intervenciones de enfermeria en grupos
de apoyo para mejorar la adaptacién del paciente y su familia al proceso del

cancer.

Con un disefio de metaanalisis y una muestra de 20 estudios con diseno de
ensayo en la ciudad de Catalufia demostrando mejoria significativa en las
variables de estado emocional (depresiébn y ansiedad) adaptacién a la

enfermedad, calidad de vida y relaciones de pareja.

Ademas se encontraron resultados positivos en estrategias de afrontamiento,
estado fisico, supervivencia y en las relaciones familiares y sociales del
paciente oncoloégico, Concluye que las intervenciones de enfermeria en el
apoyo al paciente oncoldgico y su familia son eficaces mejorando el estado
emocional {depresion y ansiedad), La adaptacién a la enfermedad, la calidad de

vida y las relaciones de pareja.

Otra investigacion es la de Ortega {2002) cuyo objetivo fue el identificar los
factores de dependencia en los pacientes con programa de hemodialisis , Los
resultados reportan en cuestion del tratamiento el 69% percibe la hemodidlisis
como tratamiento que mejora y limpia el organismo, el 97% manifiesta renuncia
a otro tratamiento sustitutivo. En las variables de origen psicolégico lo que

perciben ante el tratamiento fue temor, angustia, miedo a morir coraje y
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frustracion el 71% presentaba diferentes niveles de ansiedad y 40% depresion

severa.

En la interrelacion que se da con el personal de salud 100% de los pacientes
refieren identificacion con la enfermera, percibe en ella atencién, confianza,
carino, familiaridad y trato individual, Concluye que una cuestidn que tiene gran
relevancia en el animo y las emociones de las personas con insuficiencia renal
cronica, es el "sentirse suficientemente apoyadas por el personal de enfermeria
al recibir un trato individual, humano y respetuoso, favoreciendo su bienestar

psicologico al tratarlo como persona que requiere apoyo afecto y carifio”.

Cardazo Castillo Y (2003) investigd sobre la participacion del profesional de
enfermeria en la satisfaccion de las necesidades emocionales y espirituales del
enfermo con SIDA. El objetivo del estudio fue determinar cual es la participacion
del profesional de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
emocionales y espirituales del enfermo con SIDA hospitalizado en {a Unidad
Clinica de Medicina del Hospital Central de Maracay. Destaca el hecho de que
el profesional de enfermeria se limita Gnicamente al tratamiento médico
dejando a un lado la parte emocional y espiritual del paciente, ademas que
60% del personal de enfermeria no ejecuta acciones necesarias para ayudar en

la satisfaccion de necesidades emocionales y espirituales.

Auccasi Rojas M {(2003) en su estudio Percepcién de la atencion de enfermeria
de los pacientes sometidos a hemodialisis periddica frente a sus reacciones
emocionales cuyos objetivos planteados fueron: Determinar la Percepcién de
los Pacientes sometidos a la Hemodialisis periodica de la Atencion de
Enfermeria que reciben en relacibn a sus Reacciones Emocionales mas
frecuentes individuales y su relacion con las Caracteristicas Individuales y los

niveles de Ansiedad — Depresion que presentan durante su Tratamiento,
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establecer las tendencias globales y parciales de la percepcién de la atencion
de enfermeria vy determinar la relacién existente entre las caracteristicas
individuales Niveles de Ansiedad o Depresion y la Percepcion de la Atencion

de Enfermeria de los pacientes sometidos a Hemodialisis Periddica.

Los resultados mas relevantes destaca que E| mayor porcentaje de pacientes
presento niveles de ansiedad vy depresion (84% y 64% respectivamente).
En el 62 % de los sujetos en estudio se observd una tendencia medianamente
favorable en la Percepcién de la Atencidon de Enfermeria que reciben frente a
sus reacciones emocionales mas frecuentes. La percepcién de la atencion de
enfermeria en relacion a las dimensiones ansiedad 68%, depresion 60% vy
negacion 54% evidencian una tendencia similar a la tendencia general
medianamente favorable) mientras que en las dimensiones colera — ira
agresion 52% y disminucion de autoestima 50% denotan una tendencia

indiferente.
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4.7 GLOSARIO DE TERMINOS

Evidencia: pruebas; validas hecho comprobado que puede ser fuente de

conocimiento (aproximacion a la verdad). *

Apoyo emocional: diferentes maneras de ayudar al paciente a hacer frente a
la situacidén inmediata por la que pasa Lipkin (1984).

intervenciones dirigidas a animar y motivar a la persona cuidada se ejerce
estableciendo un clima terapéutico a partir de una relaciéon acogedora con la
persona y de la voluntad de la enfermera de ponerse en su escucha, acoger su

experiencia de sufrimiento y manifestar su comprension.

Insuficiencia renal crénica (IRC) deterioro progresivo e irreversible de la
funcidn renal, con incapacidad corporal para la conservaciéon de liquidos vy

electrolitos y el metabolismo el cual culmina en uremia Brunner (2000).

Dialisis peritoneal tratamientos sustitutivos, que como su nombre lo indica, el
objetivo de éste es sustituir parte de las funciones que realiza el rifidn
(regulacién de liquidos, control de pH y eliminacién de los elementos azoados).
El tratamiento sustitutivo o dialisis es un procedimiento con bases
fisicoquimicas gue tienden a igualar el equilibrio entre dos soluciones separadas
por una membrana semipermeable, la cual puede ser sintética como en la

hemodialisis, o natural como es el peritoneo. Brunner (2000).
Percepcién. Es un proceso, de transaccion humana la sensacién mental con el

ambiente que da sentido a la experiencia y representa la imagen de la realidad
Moran (1993).
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Notas de Enfermeria Es un documento escrito utilizado como medio de
comunicacion que contiene descripciones de todas las etapas del proceso de
atencién de enfermeria con respecto a la atencién del paciente basado en

reglas de presentacién y contenido. Carpenito (2001).

Datos subjetivos: historia scbre el problema Se incluye sentimientes, sintomas

y preccupaciones del cliente. Carpenito (2001).

Datos objetivos: consiste en los hallazgos obtenidos en la exploracion fisica,
informes de laboratorio relacionados con el problema y las observaciones scbre

aspectos de conducta. Carpenito (2001).

Intervenciones de Enfermeria: cualquier tratamiento de cuidados directos que
realiza una enfermera en beneficio de un cliente. Bulechek y McCloskey

referido por Carpenito (2001).

Terapia de Apoyo: Utilizacidon de técnicas para ayudar a conseguir un cambio

especifico, de conducta o sentimientos.”

" Concepto estructurado por la tesista.
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V. MATERIALY METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Cualicuantitativo, descriptivo, transversal. Retrospectivo.

POBLACION
Pacientes, y enfermeras asignadas al servicio de Dialisis Peritoneal del

Hospital general de Zona No. 2 del IMSS.” Dr. Francisco Padrén Puyou.”

UNIDAD DE ANALISIS

Registros de enfermeria.

MUESTRA

Se utilizd muestreo no probabilistico por conveniencia, conformada. para la
evidencia escrita se revisaron 120 registros, contenidos en 20 hojas de
enfermeria de pacientes hospitalizados del 22 de junio a octubre 2003.

12 enfermeras que laboran en el servicio seleccionado Y 10 pacientes con IRC. -

CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion
REGISTROS DE ENFERMERIA

¢ Hojas de enfermeria de 2 dias anteriores a la recoleccion de datos.

e Que tuvieran los 6 registros de 48 horas.

PERSONAL DE ENFERMERIA
¢ Personal de enfermeria con 6 meses de asignacion al servicio

¢ Que acepte participar en el estudio
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Exclusion
REGISTROS DE ENFERMERIA

e Hoja de enfermeria que no se encuentre en el expediente clinico.

+ Notas que no contengan la firma de quien la elaboré

PERSONAL DE ENFERMERIA
¢ Ausente el dia de recoleccion de datos

o Personal de enfermeria suplente

Eliminacién
¢ Registro elaborado por estudiantes de enfermeria
¢ Personal que no acepte contestar el cuestionario

¢ Personal de enfermeria que no conteste completo el cuestionario

CUALITATIVO
La parte cualitativa de este estudio constituye una sintesis de lo expresado por
los pacientes hospitalizados en el Hospital General de Zona No 2 del IMSS en

el servicio de dialisis peritoneal, en el mes de julio a octubre 2003,

Participantes en el estudio

La seleccién de los participantes se hizo mediante una muestra por
conveniencia, compuesta por 10 informantes claves, el nimero de informantes
se consider¢ suficiente para llegar a la comprensién del fenémeno a explorar.
en este caso se seleccionaron pacientes con Dx de insuficiencia renal crdnica
en tratamiento sustitutivo de dialisis peritoneal, Paciente femenino joven,
femenino adulto mayor, masculino joven y masculino adulto mayor se integré

de acuerdo a genero, y edad cronologica.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CUANTITATIVO.

Para identificar evidencias de apoyo emocional en las notas de enfermeria se
disefo una lista de verificacion basada en 3 indicadores contenidos en 15
items, elaborados de acuerdo a la estructura de la hoja de enfermeria  1).-
registro de signos y sintomas, 2). medidas asistenciales, y 3). Respuesta

y Evolucién. Medidas de manera dicotomica. ( anexo 1).

Para conocer la opinidn del personal de enfermeria sobre: importancia ,
propésito y valoracién del apoyo emocional, se estructurd un cuestionario
con 11 items, de ellos 7 medidos de manera dicotdmica vy tres preguntas
abiertas de respuesta corta. (anexo 2) El cual se valido mediante la aplicacion

de la prueba piloto.
RECOLECCION DE DATOS

Este proceso dio inicio con la prueba piloto del instrumento para encontrar las
evidencias escritas, para lo cual se revisaron 5 hojas de enfermeria (30
registros), el cuestionario para el personal de enfermeria se aplicé a 7

enfermeras del servicio de medina interna del turno nocturno.

Al instrumento de la valoracién de los registros de enfermeria no se le realizo
ninguna modificacion. Al cuestionario se modificaron dos preguntas para el
instrumento final

La recoleccion final se realizd en el mes de julio 2003, las notas fueron
revisadas en el mismo servicio en el turno matutino, se invirtié un tiempo de 10
minutos por hoja de enfermeria.

Los cuestionarios fueron entregados al personal de enfermeria previo

consentimiento informado, el llenado se efectud en un tiempo de 15 minutos.
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Obtencion de la informacién cualitativa

La recoleccion de la informacion se realizé a través de una entrevista, se utilizd
un gquion semiestructurado con 3 puntos basicos:  experiencia con la
enfermedad, quien lo apoya fuera del hospital y apoyo que recibe del personal

de enfermeria.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Los datos fueron agrupados por indicadores y tratadas con estadistica

descriptiva. Se utilizo SPSS version 10

Cualitativo

Las entrevistas fueron realizadas por la investigadora, gravadas previa
autorizacidon, oscilaron su duracidn entre 30 y 40 minutos, estas fueron
realizadas en el servicio de dialisis peritoneal intermitente y en algunos casos
en dialisis peritoneal ambulatoria para tener privacidad.

Las entrevistas fueron franscritas, en el programa Atlas-ti, posteriormente se
codifico el texto en categorias y subcategorias , este es un proceso que permitié
hacer distinciones entre los mismos datos. (Anexo 3).

Los nombres de los participantes se cambian para guardar el anonimato.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Segun el reglamento de la Ley General en Materia de salud en la Investigacion
Titulo segundo capituto 1 fraccion 13
* Prevalecera el criterio de respeto a la dignidad y proteccion a los
derechos y bienestar.
Articulo 14 Fraccion V .
» Se contara con el consentimiento informado del sujeto de investigacion.
Fraccion VI
» Se contara con la autorizacion de la institucion
Articulo 17
» Esta investigacion no representa dafos para la institucion ni al personal
» Se garantizara que la informacidon que se obtenga serd manejada de
manera confidencial guardando el anonimato de la persona que la
proporciona
Articulo 21 fraccion VI
» Se deberd garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacién
que se obtenga.
* Los datos que se obtengan se utllizaran solamente para fines de

investigacion.
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VI. RESULTADOS

Se presentan en 3 apartados primeramente evidencia escrita, posteriormente
las consideraciones que tiene enfermeria sobre apoyo emocional, finalmente la
percepcion del paciente, sobre la necesidad y la expresién de apoyo emocional

que le brinda la enfermera,

EVIDENCIA ESCRITA

La evidencia escrita sobre apoyo emocional que brinda la enfermera se
identifico a través de los registros de enfermeria especificamente en los datos
de valoracion objetivos y subjetivos que indicaran la necesidad de apoyo
emocional asi como las intervenciones que realiza la enfermera en el servicio
de dialisis peritoneal intermitente para brindar apoyo emocional. Para lo cual se
revisaron 120 notas de enfermeria de las cuales se encontré Unicamente que
en la valoracién de datos que indiquen necesidad de apoyo emocional 4%
registra datos objetivos como son: irritabilidad, agitacion o inestabilidad,
adinamico y en 2 notas no acepta el tratamiento, en cuanto al registro de
intervenciones de apoyo emocional solo 2% los registré siendo estos,
ofracimiento de explicaciones del tratamiento y promover el animo.

Con relacién al turno en que se encontro evidencias de registros sobre apoyo
emocional brindado a pacientes se identifico que 4 % corresponde al turno
matutino y solamente 2% en turno nocturno .no existid ninguna evidencia en

turno vespertino.
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IMPORTANCIA QUE LE DA ENFERMERIA AL APOYO
EMOCIONAL

Para identificar la importancia que la enfermera da al brindar poyo emocional
se aplicé un cuestionario a 12 enfermeras que estan asignadas al servicio de

dialisis peritoneal intermitente.

100% de las enfermeras encuestadas consideran que es importante brindar
apoyo emocicna! al paciente con dialisis peritoneal que es una actividad que
forma parte de los cuidados de enfermeria y en el mismo porcentaje
mencionan que si lo brindan y lo hace porque surge de la valoracion y el

proposito de este se expresa en el cuadro No 1
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CUADRO No. 1
PROPOSITO DEL APOYO EMOCIONAL QUE BRINDA LA ENFERMERA
SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL DEL H.G.Z No 2 DEL IMSS.

JULIO, 2003
No 12

PROPOSITO No %
Busca la participacién 5 42.0
del paciente en su
tratamiento
Disminuye angustia 5 42.0
Apoya a la mejoria 2 16.0
Total 12 100%

Fuente: Directa

El principal objetivo del apoyo emocional es lograr que el paciente asuma una
posicién activa ante su enfermedad y tratamiento. La opinién de las enfermeras
es que el proposito de brindar apoyo emocional es disminuir la angustia en un
42% y en el mismo porcentaje que busca la participacion del paciente en su

tratamiento, en un menor porcentaje gue apoya a la mejoria.
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CUADRO No. 2
METODO UTILIZADO POR ENFERMERIA PARA VALORAR
LA NECESIDAD DE APOYO EMOCIONAL
SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL DEL H.G.Z NO 2 DEL IMSS.

JULIO, 2003
No. 12
METODO No %
Observacion 8 67.0
Interrogatorio 2 16.0
Ambas 2 17.0
Totai 12 100%

Fuente Directa:

En lo que se refiere a las técnicas 6 método que utilizan las enfermeras de

didlisis peritoneal para obtener informacioén que indique la necesidad de apoyo

emocional 67 % refiere que 10 hace cuando ve la actitud del paciente y 17 %

utiliza la observacion y el interrogatorio.
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CUADRO No. 3
INTERVENCIONES QUE REALIZA ENFERMERIA. PARA PROPORCIONAR
APOYO EMOCIONAL
SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL DEL H.G.Z No 2 DEL IMSS.

JULIO, 2003
No 12
Intervenciones No %
Orientacion y educacion 5 42.0
Terapia de apoyo 7 58.0
Total 12 100 %

Fuente :Directa

En cuanto a las intervenciones que realiza la enfermera para brindar apoyo
emocional sobresalen quienes expresan que [0 hacen a través de terapia de
apoyo la cual consiste en escuchar platicar y mostrar interés en el paciente vy

el 42 % proporciona orientacion y educacion.
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Los resultados de la pregunta si se registra cuando se proporciona apoyo
emocional se pudo apreciar que el 70 % de las enfermeras no lo hace y las

causas que mencionan se exponen en la cuadro No 4.

CUADRO No. 4
CAUSA POR LA QUE LA ENFERMERA NO REGISTRA EL APOYO
EMOCIONAL
SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL DEL H.G.Z No 2 DEL IMSS.
JULIO, 2003
No 12

Causa No %
No hay espacio suficiente §) 50.0
Habito de no registrarlo 5 42.0
Por olvido 1 8.0
TOTAL 12 100%

Fuente: Directa

Las causas por las que no se registran las intervenciones de apoyo emocional
50 % del personal de enfermeria encuestado refiere que no hay espacio
suficiente en la hoja de enfermeria el 42% sehala que es por no tener la

costumbre de registrario y el 8% por olvido.

36



PERCEPCION DEL PACIENTE

“El paciente terminal teme mas a fo
desconocido que a lo conocido, al
desinterés que a la ineptitud profesional, al
proceso de fallecer que a fa muerte
misma”

Derek Doyle

Participaron en este estudio 10 pacientes de estos 50% correspondieron a sexo
femenino y 50% al masculino con una edad promedio 53.6 afios con un limite
superior de 82 e inferior de 16 anos, nivel académico primaria en cuanto a la
ocupacion el 100% de sexo femenino se dedica al hogar. Los de sexo

masculino inactivos {Incapacidad).

A partir de lo expresado por los informantes se pudo identificar 2 categorias

12 Categoria: Manifestacién de la necesidad de apoyo emocional:

Preocupacion por la familia, pérdida del rol, Falta de informacion {déficit de

conocimiento ) y Angustia , soledad, tristeza y miedo a la muerte

La persona que cursa con una enfermedad crénica, como la insuficiencia
renal sufre repercusiones en las dimensiones Biopsicosocial, ya que se
enfrenta no solo al hecho de padecer una enfermedad incurable sino también a
la necesidad de conectarse a una magquina para seguir vivo, situacion que crea
temor , resentimiento y angustia pues se produciran cambios familiares y

laborales, que afecta sus necesidades Villarreal (1999), Brunner (2002).
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en este contexto las necesidades emocionales son requerimientos psicologicos
o mentales de origen intra psiquicos que suele centrarse en sentimientos
basicos como amor, confianza, autoestima, autorrealizacion e identidad.
Cardozo Castillo (2003) que evidentemente el enfermo con IRC precisa
satisfacer con ayuda para mantener el equilibrio u homeostasis y lograr

bienestar.

Estos requerimientos se ven claramente reflejados en los pacientes de este
estudio al referir preocupacion por la familia 90% , 80% falta de informacion,

70% angustia, 60% soledad, tristeza y 50% miedo a la muerte.

a) Preocupacion por la familia, pérdida del rol

En el area familiar los problemas mas relevantes estan vinculados a la pérdida
del rol del paciente y la consiguiente alteracién de la homeostasis familiar
anterior Morales (2000).

El rol en una familia se refiere a la totalidad de expectativas y normas que una
familia tiene con respecto a la posicion que cada uno de sus miembros ocupa,
asi como la conducta que cada uno de sus integrantes podria llegar a
desarrollar y manifestar dentro del grupo familiar. Velasco (2002) En términos
culturales el rol tradicional que se le asigna al padre es el de proveedor, cuya
principal funcion es mantener a la familia y que transmite una imagen de

firmeza.

Al respecto se puede mencionar que la perdida del rol €s una caracteristica
que se observa en los pacientes de éste estudio creando en ellos sentimientos

de preocupacion, inutilidad e incertidumbre.

...me preocupa mi familia mis hijos estan chicos [muestra preocupacion]

fodavia me necesitan no se que va a pasar... én mi casa mi esposa también
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esta triste no puede acompafiarme porque se queda a cuidar a los ninos..
{(Pedro).

Asi mismo el rol de la mujer también por tradicién ha sidec fundamentalmente
de reproductor; La crianza de los hijos es de responsabilidad directa de la
madre; la madre asume el ejercicio y la aplicacion de normas y la autoridad al
interior de su familia; ésta autoridad es ganada por el hecho de ponerse al

servicio de su familia y ser la dispensadora de afecto.

En ese sentido se puede sefialar que la mujer con insuficiencia renal cronica en
dialisis peritoneal, ve alterado su rol de madre al pasar de ser la persona que

brinda el cuidado y afecto, a ser ella la que tiene, ser cuidada como lo refiere.

(Berenice)... cuando estaba buena mis hifas llevaban a sus hijos a que se los

cuidara les hacia de comer aunque no estan tan chiquitos uno esta en la
primaria y otro en la secundaria pero ahora los dejan ahi solos y la verdad eso

me preocupa con la enfermedad uno ( silencio) ya no sirvo para nada...

La atencion por otro que se manifiesta en la familia es un cicio que refuerza

algunas caracteristicas humanas como la autorrealizacion, la construccion de la

autoestima la ayuda mutua y la proteccidén de cada uno. Jiménez (2003).

En este estudio se pudo observar que la atencién al otro se ve afectada,
produciendo una preocupacion hacia la familia al invertirse los roles de dar

atencion a tener gue recibiria.

Ademas de la perdida del rol se pueden suscitar situaciones en el paciente con
IRC que sean causa de preocupacion por algun miembro de la familia y traer
consigo alteraciones emocionales como el caso de Anita paciente adolescente

con rechazo al trasplante e inicio de dialisis peritoneal, al referir.
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me desespero a veces con esta cosa no puede comer uno nada pura diefa sin
sal sin aztcar pura diefa y que tiene que traer uno esto colgado, fas venidas al
hospital llego aqui y nada mas quiero estar dormida ya no sirve uno para

nada...(Berenice).

Sentimientos de soledad estan presentes en estos pacientes, al respecto
{Carpenito) Ibidem. menciona que la soledad es un estado subjetivo que
existe siempre que una persona dice que existe y se percibe como impuesta por

los demas.

...Es duro, es duro vivir asf por eso digo (expresion de lristeza) que no fa libro
pero encima en la noche hay ando yo solo en la casa alla me tienen atras...
( Juan ).

...Pos si no funciona el ritdn ya no sirvo para nada no he salido a la calle, deje

de trabajar no tengo a nadie...(Jesus ).

El temor se considera como una sensacion de trastorno fisiolégico o emocional
en relacién a una fuente identificable que la persona percibe como peligro

En ese sentido se puede comprender el temor a la muerte que refiere el
paciente al tomar conciencia de la gravedad de su enfermedad y del peligro de

muerte cuando se Ie notifica la necesidad de dializarse para continuar con vida.
....Yo no queria dializarme vine aqui hasta que me sentfa muy mal creo que la
dialisis es como se puede decir (silencio )... la antesala de la muerte mire yo

tengo muchas cosas que hacer y aqui estoy (Tomas).

...horita empiezo que estoy malo y se me pega la tristeza por eso que me voy a

morir...(Juan ).
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Estos planteamientos apoyan y sustentan las necesidades emocionales gue
sufre el paciente en DPI y que precisan ser atendidas por el personal de Salud

sobre todo el de enfermeria.

2° categoria percepcién del apoyo emocional que brinda la enfermera

Para que la percepcién se concrete es necesario reconocer las interacciones

personales que incluyen acciones, acompafadas de sentimientos y actitudes.

Al respecto King referida por Moran (1993) expresa que percepcion es un
proceso, de transaccion humana la sensacion mental con el ambiente que da

sentido a la experiencia y representa la imagen de la realidad.

Asi mismo para Johnson el apoyo emocional es el intercambio de recursos,
que es percibido por el prestador o el receptor como que mejora el bienestar de
quien lo recibe. En esta cita se puede inferir que el apoyo emocional suele
hacerse a través de un proceso interpersonal y la atencion o cuidados de
enfermeria se basa en ese proceso para satisfacer las necesidades fisicas y

psicosociales tratando al paciente de forma integral.

En relacién a la percepcién que tiene el paciente del apoyo emocional que le
brinda la enfermera se encontrd que esta es basicamente en aspectos de la

comunicacion.

Comunicacion

La comunicacion es un proceso continuo y dinamico formado por una serie de
acontecimientos variados y continuamente en interaccion es el pilar
fundamental de las actividades de enfermeria especialmente en la relacion
enfermera-paciente porque permite la continuidad de la atencién y a la vez
establecer relaciones interpersonales que influyen en la recuperaciéon del

bienestar y especialmente el afecto del paciente por la atencion prestada.
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Ademas Kozier B. (1993) agrega que la finalidad de la comunicacion en

enfermeria es obtener una respuesta.

Romero (1998) sehala que el profesional de enfermeria, quien utilizando
técnicas de comunicacion con la intencion de ayudar al enfermo en su proceso
de recuperacion; el mensaje, comprende las ideas, sentimientos, las que
transmite a traves de codificadores como expresiones tanto verbales como no
verbales y el contacto fisico, cuyo contenido sera interpretado por el
decodificador del enfermo como consuelo, esperanza y tranquilidad en esos
momentos; y el receptor, es el enfermo, a quien van dirigidos los cuidados y la

atencion.

Esto se constata con las siguientes percepciones

...Al platicar con las enfermeras digo chamacas empezamos a platicar de esto
esto y esto y se va rapido el tiempo sale uno del estado en que esta se sube el

animo’... (Juan).

..... Las enfermeras que me dan mis medicamentos me fratan de animar que
esté tranquilo ya me explicaron que hay personas que se encuentran muy bien
después de la dialisis, solo hay que tener disciplina y seguir las instrucciones ...

(Tomas).

Por otra parte Johnson (2002) agrega que el apoyo emocional comprende: la
comunicacion de amor, carino, confianza y preocupacion. Mediante esto se
ayuda al cliente a mantener auto confianza, la autoestima y los sentimientos de

esperanza.

En este orden de ideas los pacientes destacan:

Las enfermeras son muy amables todo le dicen sefior o papito con carifio le

hablan a uno ... cuando tratan con carifio lo hacen sentir mejor a uno con ganas
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de continuar con el fratamiento son las que estan siempre a nuestro

fado...(Carlos).

Las enfermeras son las que le informan mas ... pues me da mas confianza y

seguridad para llevar mi vida como la llevo un poco mas normal...(Anita.).

A través de lo expuesto se puede percibir que las intervenciones de enfermeria
cumplen con el objetivo del poyo emocional que es lograr que el paciente
asuma una posicidén activa ante su enfermedad y tratamiento. Esta posicién
activa permite que el paciente se fortalezca internamente lo cual es un factor
influyente en la recuperacion de la "normalidad" de la vida cotidiana y por

supuesto influira en la recuperaciéon y mejoria en la calidad de vida.

con las enfermeras uno siente un apoyo cuidan mucho de uno le van indicando
todos los pasos del tratamiento, lo capacitan a uno para enfrentar lo que esta
viviendo se disminuye la angustia sobre todo porque ya tiene uno un apoyo en

personas mas profesionales...(Jesus).

... Si les hago una pregunta si me la contestan son muy amables conmigo me
fratan bien me dicen que no me apure que cualquier cosa yo les avise
...(Estela).

...Las enfermeras me tratan de consolar cuando me ven apurada me fratan

bien, ellas me explican y me platican... (Berenice).

...... me preguntan por mi familia se interesan en uno me avisan lo que van hacer
pos como no veo a veces hasta me hacen reir con sus ocurrencias se me va el

-

rato...(Guillermina).
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...Las enfermeras me ayudan en las preguntas que yo les hago también en las
contestaciones que me dan porque ellas saben son las maestras en esto y se

interesan en uno (Maria).

En concordancia con lo expuesto Araujo (2000) refiere que algunos aspectos
de la comunicacion entre el equipo de enfermeria y el paciente y la presencia
del equipo de enfermeria son elementos significativos que emergieron de las

declaraciones de los entrevistados como forma de apoyo emocional.

Como se puede apreciar, luego de la exposicidn destaca el hecho de que la
comunicacion, manifestaciones de carifio y proporcionar informacién, son

percibidas como intervenciones que realiza enfermeria como apoyo emocional.

Esto concuerda con lo expresado en la teoria de Imogene King Citada por
Marriner (1994 ) que plantea gue la enfermeria es una serie de actos que
conllevan acciones reacciones e interacciones y la comunicacion mejora el
establecimiento de los objetivos y conduce a la satisfacciéon, donde para la
consecuencia de los objetivos se pone en practica un sistema interpersonal
formado por enfermera-paciente donde intercambian a través de la
comunicacion, informacién e interaccion donde se conjugan conductas verbales

y no verbales y simbolos comprensibles entre ambos.

46



VIl. DISCUSION

La enfermera debe de hacer visible su practica diaria a través de los registros
en los cuales deja constancia de todas las actividades que lleva a cabo en el

proceso de cuidar.

Autores como Kozier (1993) refiere que“los registros de enfermeria se utilizan
para recordar un testimonio de eventos de un proceso, ademas Lefebvre
(1995) define los registros de enfermeria como “apuntes en los que se
encuentran los datos subjetivos y objetivos de la persona afectada y las

medidas tomadas por las personas para alcanzar sus objetivos,”

Al respecto y bajo esa vertiente se buscd evidencias escritas del apoyo
emocional que enfermeria brinda al paciente con insuficiencia renal en didlisis

peritoneal.

Los resultados de este estudio demuestran que hay poca evidencia escrita ya
gue en los registros solo se encontrd que 4% registra datos como irritabilidad,
agitacion o inestabilidad, adinamico y no acepta el tratamiento y sclo 2% de

intervenciones como son explicacién del tratamiento y promover el animo.

Estos resultados coinciden con Herrera (1998) al sefalar que los registros de
actividades y técnicas de enfermeria muestran un nivel de cumplimiento bajo y
que el personal descuida en gran medida sus propios registros ademas
Mendoza (1998} identifict en su estudio deficiencias en la mitad de los registros
de signos y sintomas que corresponden a la valoracion de las enfermeras,

medidas asistenciales como parte de la implementacién de las acciones.

Dichos resultados son confirmados en la encuesta realizada para conocer las
consideraciones que al respecto tiene las enfermeras, al encontrarse que
la mayoria (70 %) no registra las intervenciones de apoyo emocional y no lo
hace por tener poco espacio, por tener el habito de no anotar o por olvido lo

cual reafirma lo planteado por Carpenito (2001) que desde un punto de vista
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histérico, las enfermeras han tenido una dificil relacidon con el progreso de
enfermeria, donde el actuar de enfermeria se queda sin registrar y con mucha

frecuencia se deja de anotar importantes observaciones o diadlogos especificos.

Sin embargo son relevantes los hallazgos en la narrativa del paciente aunque la
enfermera no registra las intervenciones de apoyo emocional 100 % de los
pacientes si percibe que la enfermera se lo brinda y lo hace basicamente en
aspectos de la comunicacion, como ofrecimiento de explicacion del tratamiento,

escucha activa y anima al paciente a expresarse, empatia y trato amable.

Estos resultados concuerdan con los encontrados por Araujo (2000) en su
investigacion donde refiere que algunos aspectos de la comunicacion entre el
equipo de enfermeria y el paciente y la presencia del equipo de enfermeria son
elementos significativos que emergieron de las declaraciones de los
entrevistados como forma de apoyo emocional esto concuerda con lo que
Johnson (2002) refiere que el apoyo emocional comprende: la comunicacion de

amor, carifio, confianza y preocupacion.

Al respecto De La Mora (2002) especifica que el apoyo emocional en
enfermeria, atane a todo un abanico de intervenciones dirigidas a animar y
motivar a la persona cuidada, para establecer un clima terapéutico a partir de
una relacion acogedora, recibir su experiencia de sufrimiento y manifestar su
comprension, tratandolo como ser humano. de esta manera disminuye la
angustia al dar explicaciones y aclarar dudas.

Por tal razdén se realizd6 una encuesta al personal de enfermeria para
identificar que intervenciones realiza para brindar apoyo emocional, en esto
expresan que lo hacen a través de terapia de apoyo, la cual consiste en
escuchar platicare y mostrar interés en el paciente y proporciona orientacion y
educacion.

Mencionan que se hace con el propésito de disminuir la angustia y busca la

participacion del paciente en su tratamiento.
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Al respectc Carmen (1999) senala que el objetivo central del apoyo emocional
para enfermeria es lograr que el paciente asuma una posicidon activa ante su
enfermedad y tratamiento. Esto permite que el paciente se fortalezca
internamente fo cual es un factor influyente en la recuperacion de la
"normalidad" de la vida cotidiana y por supuestc influira en la recuperacion y
mejoria en la calidad de vida. _

En este sentido los pacientes de este estudio expresan que las enfermeras los
hacen sentir mas seguros y con ganas de seguir el tratamiento ademas de que
son las que permanecen mas tiempo a su ladc ademas que los ayudan a
seguir adelante, estos resultados coinciden con lo referido por Zabalegui (2002)
en su investigacion que las intervenciones de enfermeria en el apoyo emocional
al paciente y su familia son eficaces mejcrando el estado emocional (depresién
y ansiedad), La adaptacion a la enfermedad, la calidad de vida y las relaciones

de pareja.

Al abordar los resultados de las consideraciones que tiene enfermeria sobre el
apoyo emocional la mayoria cpina que es importante brindar apoyo emocional
al paciente, y es una actividad que forma parte de los cuidados de enfermeria
de acuerdo a lo referido por Moran (2002) quien sefiala que la practica de
enfermeria implica proveer un servicio destinado a la realizacidn de la meta
especifica de enfermeria con el objetivo de apoyar a las personas en su
esfuerzo para conservar un nivel funcional optimo por medio de la satisfaccién

de sus necesidades.

Finalmente se puede afirmar que con los resultados del presente estudio se
logro el propésito y los cbjetivos planteados.

Desafortunadamente son escasas las evidencias escritas sobre el apoyo
emocional a pesar de que la enfermera si lo considera necesario y lo brinda

puesto que el paciente lo percibe.
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VIII. CONCLUCIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos este trabajo es relevante, debido a que
se demuestra que la enfermera brinda apoyo emocional a los pacientes del
servicio de  dialisis peritoneal, la cual inicia con la identificacion de esta
necesidad, y de acuerdo a sus opiniones le da informacién, educacion, terapia

de apoyo, o bien lo refiere a otro profesional.

Desafortunadamente no hay evidencia escrita en las notas de enfermeria, a
decir de las enfermeras por no tener espacio suficiente o bien por no tener el
habito de registrarlo ya que se tiene por costumbre realizar notas de enfermeria
Unicamente de datos objetivos sobre la patologia del paciente y de las

intervenciones medico delegadas.

Las intervenciones relacionadas con los aspectos psicolégicos, se realizan
pero no se les da la importancia requerida y no refleja el cuidado integral que
enfermeria brinda al paciente sobre tode a los enfermos con una enfermedad

cronica.
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IX. LIMITANTES

Relacionadas con el método

Realizar las entrevistas durante el pericdo de hospitalizacion por las
interferencias que existen en este medio.

¢ Escasa literatura respecto al tema.

¢ El tipo de estudio por ser cualicuantitativo,

e habilidad para meétodo de estudio cualitativo  por ser primer

acercamiento.
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. SUGERENCIAS

Concientizar al personal de enfermeria a que escriba todas intervenciones
que le realiza al paciente sobre todo aquellas que son independientes como

lo es el apoyo emocionai.

Continuar esta investigacion en otros servicio o bien en otras instituciones.
Solicitar al departamento ensenanza la actualizacion sobre !la manera de
brindar apoyo emocional, sobre todo como identificar esta necesidad vy
realizar intervenciones de manera mas precisa

Explorar de manera mas profunda a través de estudios cualitativos la

experiencia de estos pacientes en torno al diagnostico, tratamiento y

autocuidado, asi como la participacion de la familia en la dialisis peritoneal.
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ANEXO 1

EVIDENCIAS ESCRITAS DE APOYO EMOCIONAL AL PACIENTE EN
DIALISIS PERITONEAL

LA PRESENTE VERIFICACION TIENE COMO OBJETIVO ENCONTRAR EN

LAS NOTAS DE ENFERMERIA LOS SIGUIENTES DATOS

FOLIO

'SIGNOS Y SINTOMAS

Primer dia

Segundo dia

Los registros contienen
datos objetivos

MAT

Sl

NO

VESP
Sl NO

Sl

| NOC

NO

MAT

Sl

NO

VESP

Si

NO

NCC

Si

NO

Llanto.

Aislamiento

Irritabilidad

Agitacion o inestabilidad

Insomnio

J <[] «Ja[<]<

Agresividad

No-aceptacion del
tratamiento

v Depresion

| ¥ _Angustia

Los registros contienen

datos subjetivos

EI paciente expresa

v inutilidad

Pesimismo

deas suicidas

Temor

Colera

preocupacion

YR R R BN RN

Miedo
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MEDIDAS ASISTENCIALES

Las intervenciones [ [ F |

corresponden a los datos
registrados

v Anima al paciente a
expresar verbalmente
preocupaciones
concretas J J

'V Escucha activa (
: EEEEEmE

ofrecimiento de
explicaciones del
tratamiento

| ]

estimutos

v~ Reduccién de 1 ]
ambientales (luz ruido

v Promover el animo y
la adaptacion Para
que participe en su
tratamiento

o

v Comunicacion
constante o
LUCION

Contiene datos que j e

evaluen la respuesta

v Resultados de la
intervencion
corresponden a los

sefalados | |

i ]

QUE ESCRIBEN QUE DENOTE APOYO EMOCIONAL((textual)




ANEXO 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
X1I CURSO COMPLEMENTARIO DE LICENCIATURA

Estimada compahera (o) de enfermeria con el objetivo de identificar las
evidencias del apoyo emocional que enfermeria brinda al paciente se disefio
esta encuesta para ser contestada de manera sencilla.

Tu cooperacion para contestarla es voluntaria y anénima por lo que no debes
escribir tu nombre en ningun lugar.

De antemano te doy las gracias por el tiempo que dediques a contestarla

TURNO

t.-Cual es el nivel académico que tienes
1. Auxiliar de Enfermeria
2. Técnico en Enfermeria General
3. Pos Técnico Especialista
4. Licenciatura en Enfermeria
5. Especialidad en Enfermeria de Posgrado

2.- Consideras que brindar apoyo emocional al paciente es importante
2.-Si 1.-No

2.1 por que

3.-Crees que el apoyo emocional es una actividad que forma parte de los
cuidados
de enfermeria
2.-Si 1.-No

4 - Brindas a los pacientes apoyo emocional

2.-Si 1.-No

gn
D



5.-Si tu respuesta es negativa no lo brindas porque
No tienes tiempo
No tienes la preparacion
No es de tu competencia

6.-Si tu respuesta es afirmativa como valoras la necesidad de apoyo emocional

7.- El apoyo emocional lo proporcionas porque
_____El paciente lo solicita
___Surge de la valoracion
_____Porindicacion medica

8.-Escribe 3 intervenciones que realizas para proporcionar apoyo emocional

9.-Cuando proporcionas apoyo emocional al paciente lo registras
2.-Si 1-No
10.- En caso de ser negativo no lo haces por que
1.-No hay espacio suficiente en la hoja de enfermeria
2,. No es relevante

3.- La informacion de los registros consulta otro profesional
4.-Otra causa
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ANEXO NO 3
ESQUEMA DE CODIFICACION

CATEGORIA SUBCATEGORIA CODIGOS
NECESIDAD DE POYO PREOCUPACION Pérdida del rol
EMOCIONAL POR LA FAMILIA Cambios en la
Requerimientos  psicolégicos o dinamica familiar

mentales de origen intra psiquicos
que suele centrarse en

sentimientos basicos como:

amor, confianza, autoestima, FALTA DE Desconocimiento
autorrealizacion e identidad. INFORMACION del tratamiento
(DEFICIT DE Mala informacion

CONOCIMIENTO) Enfermedad mortal

DEFINICION
Situaciones familiares por las que
pasa el enfermo y que refiere
enfrentar de manera dificil, donde
interviene, el rol que cada uno
desempefa dentro de la familia vy su

reflejo en la homeostasis familiar..

El enfermo necesita entender lo que
es su enfermedad y en que consiste su
tratamiento. La falta de informacion
adecuada y el conocimiento negativo
influenciado por creencias contribuye a
que e! enfermo no acepte el
tratamiento oportunamente y que
surjan  sentimientos de angustia e

impotencia.
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SUBCATEGORIA
ANGUSTIA

SOLEDAD

TRISTEZA

TEMOR

CODIGOS
Por falta de conocimiento
Por cambios familiares

Por enfermedad mortal

Aislamiento

No tener apoyo famitiar

Por estar enfermo

A cambios en el estilo de
vida

Perdida del trabajo
Pérdida de libertad

miedo a la muerte
Al tratamiento
A que va a pasar con su

vida

DEFINICION
Estado emocional que refiere el enfermo debido a la situacion por
la que esta pasando ante la necesidad de autorealizarse y tomar

conciencia de su finitud (ser mortal)

Sentimiento, o estado subjetivo que el enfermo refiere que existe

y lo percibe como impuesto por otros

Reaccion emocional relacionado con el padecer una enfermedad
cronica y los cambio en su vida que implica el tratamiento, a que
ya nada es igual que antes que se le diagnosticara Ia

enfermedad.

Ei enfermo manifiesta miedo & temor al tomar conciencia de la
gravedad de su enfermedad y del peligro de muerte cuando se le

notifica la necesidad de dializarse para seguir con vida.
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CATEGORIA
PERCEPCION DEL APOYO
EMOCIONAL
Percepcidon es un proceso, de
transaccion humana la sensaciéon
mental con el ambiente que da
sentido a la experiencia vy

representa la imagen de la realidad

SUBCATEGORIAS
INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA
(COMUNICACION)

CODIGO
Proporciona
Informacion
Orientacién
Promover el animo
Manifestaciones de
carino, trato amable
Dar confianza

seguridad y consuelo

DEFINICION

Acciones llevadas a cabo por las
enfermeras, que son percibidas por
el enfermo como que mejora su estado
emocional para enfrentar lo que esta
viviendo

Comunicaciéon; proceso que permite
establecer relaciones interpersonales
enfermera paciente, pilar fundamental
de las actividades de enfermeria para

proporcionar bienestar emocional
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