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RESUMEN
La alta incidencia de personas con insuficiencia renal que reciben hemodialisis cuya
complicacion principal es la hipotension intradialitica, motivo la realizacion de esta
investigacion, tipo cualitativa, con enfoque de estudio de caso, tuvo como objetivo
caracterizar, analizar y comprender el cuidado de Enfermeria en la Prevencion y
control de la Hipotension Intradialitica. Los sujetos de investigacion fueron cinco
enfermeras Centro privado “Instituto del Rifion”, la muestra se obtuvo por saturacion
y redundancia, la recoleccidon de datos fue con la guia de entrevista semiestructurada a
profundidad, se utilizé el andlisis de textos documental con semiotica, empleando los
principios éticos de credibilidad, conformabilidad, y Transferibilidad. Llegando a las
siguientes categorias: Develando el cuidado en la prevencion de la hipotension
intradialitica, concluyendo: es el cuidado que hace hincapié en la educacion sanitaria,
donde la enfermera es el principal profesional que el paciente identifica como
consejera de cuidados preventivos en hemodidlisis y no tan solo la considera
transmisora de conocimientos, si no que establece acciones encaminadas a
salvaguardar la integridad fisica y calidad de vida del paciente, otra categoria
identificada es: Develando el cuidado en el control de la hipotensién intradialitica,
concluyendo que : el cuidado empieza por el acto de reflexion de las necesidades
vitales y su respuesta, por lo tanto, es necesario recurrir a los saberes de todos los
campos, si bien es cierto se acude a un protocolo, es la enfermera quien toma la
decision, segun su experiencia y preparacion, permitiendo una intervencion oportuna

y eficaz.

Palabras Claves: Cuidado de Enfermeria, prevencion, control, Hipotension

intradialitica.
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ABSTRACT
The high incidence of people with kidney failure who receive hemodialysis whose
main complication is intradialytic hypotension, which was the reason for conducting
this qualitative research, with a case study approach, aimed to characterize, analyze
and understand Nursing care in the Prevention and control of intradialytic hypotension.
The research subjects were five nurses Private center "Kidney Institute”, the sample
was obtained by saturation and redundancy, the data collection was with the semi-
structured interview guide in depth, the analysis of documentary texts with semiotics
was used, using the ethical principles of credibility, conformability, and transferability.
Reaching the following categories: Unveiling care in the prevention of intradialytic
hypotension, concluding: it is care that emphasizes health education, where the nurse
is the main professional that the patient identifies as a counselor for preventive care in
hemodialysis and not It only considers it a transmitter of knowledge, if not it
establishes actions aimed at safeguarding the physical integrity and quality of life of
the patient, another category identified is: Unveiling care in the control of intradialytic
hypotension, concluding that: care begins with the act of reflection on the vital needs
and their response, therefore, it is necessary to resort to knowledge from all fields,
although it is true that a protocol is used, it is the nurse who makes the decision,
according to her experience and preparation, allowing a timely and effective

intervention.

Key Words: Nursing care, prevention, control, intradialytic hypotension.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud pablica con méas alta mortalidad y morbilidad en la
actualidad es la enfermedad renal crdnica, debido a su alto costo econdmico y social.

1)

Esta enfermedad, esta catalogada como "una de las epidemias del siglo XXI «, ha
afectado a 2 de cada 10.000 personas en los tltimos afios. Se estima que en la siguiente
década el nimero de pacientes que necesite tratamiento renal sustitutivo, como dialisis
o trasplante renal, se duplicara y aumentara gradualmente. Ademas, paralelamente
también esta acrecentando la incidencia de padecimientos como la diabetes y la
hipertension arterial, contribuyendo como factores predisponentes para la aparicion de
la insuficiencia renal. (2)

La sociedad de nefrologia del Peru, en el afio 2017 registro un total de 13,000 casos de
personas con disminucién del filtrado glomerular terminal o IRCT, que encuentran
recibiendo hemodialisis. (3)

Al someter a los pacientes que sufren esta enfermedad a tratamientos de sustitucion
renal no curativos, se les permite mantener una mejor calidad de vida, estos
tratamientos son altamente invasivos, como son, el trasplante renal, la Dialisis
Peritoneal y la Hemodialisis, los cuales deben acompariarse de restricciones en la
ingesta de liquidos y toma de medicamentos, asi como también de una dieta estricta
para controlar los niveles de sodio, calcio, fosforo, y potasio. ¥

Dentro del sistema de Salud del Perd, el seguro social de Salud destina el 10% del
presupuesto anual de la institucion solo al tratamiento de la insuficiencia renal cronica.
(5), unos de estos tratamientos es la hemodialisis por la cual se brinda tres veces por

semana con sesiones de tres a cuatro horas cada una, y por su alta demanda tercerizan
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en clinicas privadas como es a Centro privado “Instituto del Rifion”, Para dicho fin el
Essalud posee protocolos que guian este procedimiento.

Durante el tratamiento de hemodidlisis las personas que lo reciben pueden presentar
alteraciones: presion arterial, diaforesis, vision borrosa, nauseas, vOmitos,
movimientos involuntarios, perdida de la conciencia, originadas por una
descompensacion hidroelectrolitica.(6) Una de las principales complicaciones es la
hipotension intradialitica, que se define como el descenso repentino de la presion
sanguinea similar o menor 20mmHg, en pacientes con valores pre dialitico normal,
puede acontecer en la primera hora o tardiamente después de la sesion de
hemodialisis.”

Durante las actividades como profesional de enfermeria, en el centro privado
Instituto del Rifidn, se observé que la terapia de hemodialisis, los pacientes tienen
complicaciones intradialiticas, como la hipotension, con una incidencia de un 33.7%
desde enero a diciembre en del 2018, segln registro de la clinica en estudio. (8) ,
presentando signos y sintomas como: palidez, diaforesis, visidn borrosa, nauseas,
vomitos, movimientos involuntarios, perdida de la conciencia. (6)

También las enfermeras reportan que las personas que acuden a hemo
dializarse a esta clinica proceden de diferentes lugares de la region por ejemplo:
Monsefd, San José, Santa rosa, Olmos, Chongoyape, y de otras regiones como
Cajamarca, Tarapoto etc., los cuales presentan una diversidad cultural y costumbres
propias de su regién en relacion a la satisfaccion de sus necesidades: alimentacion
higiene, actividades, reposo y suefio, etc, que se evidencia cuando manifiestan: Todo
me prohiben sefiorita...”la comida es una tentacion dificil de controlar...”, “no puedo
dejar de comer lo que me provoca......por otro lado el clima de Lambayeque es caluroso

casi todo el afo, lo que les conlleva consumir mas liquidos...”
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En la clinica del instituto del Rifion para prever la disminucion de la presion sanguinea
durante la hemodidlisis, hacen uso de ultrafiltracion controlada a través de monitores,
pero muchas veces la enfermera no programa la ultrafiltracion adecuada por
desconocimiento del nivel de tolerancia del paciente, programando tasas de
ultrafiltracion mayor a 4Kg, asi mismo hace uso de liquido de dialisis entre los
pardmetros 140 a 142 meg/l de sodio.

Se observé que el paciente ingiere alimentos durante la dialisis y que durante la
hipotension llegan a infundir solucién salina a 0.9%, sobrepasando los 300cc a 500
cc. no suspenden la parada de ultrafiltracion que se realiza durante una hipotension
originando una sobrecarga hidrica para la siguiente sesion.

Las enfermeras trabajan mas de 150 horas en esta institucion y laboran en otras
instituciones, originando sobrecarga de horas de trabajo, que muchas veces no les
permite estar atentas al cuidado del paciente.

Esta situacion llevo a las investigadoras a plantearse la siguiente interrogante
¢Como es el cuidado de Enfermeria en la Prevencion y control de la Hipotension
Intradialitica en personas con hemodialisis? Centro privado “Instituto del Rifion”-
Chiclayo 2018.” EIl objetivo que rigi6 el presente estudio fue caracterizar, analizar y
comprender el cuidado de Enfermeria en la Prevencion y control de la Hipotension
Intradialitica en personas con hemodialisis. Centro privado “Instituto del Rifion”-
Chiclayo 2018.

El Cuidado Enfermero es un proceso dinamico bilateral, interactivo, que se da

entre la cuidadora y ser cuidado, no tiene tiempo ni espacio y contribuye a obtener el
bienestar (9), como es el caso de las personas que padecen de disminucion de la tasa

de ultrafiltracion glomerular crénica.
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El cuidado integral de estos pacientes que se hemo dializan y puedan recibir un buen
tratamiento, donde se prevenga y controle las complicaciones requiere no solo de una
preparacion especializada, conocimiento actualizado sino también de capacidades,
habilidades en el manejo de estos equipos y actitudes personales y relaciones del
profesional de enfermeria.

Los resultados de esta investigacion aportan a enfermeria informacion
confiable y fidedigna que muestren la realidad como se esta brindando el cuidado
enfermero de esta manera poner en marcha las acciones que permitan mejorar el
cuidado brindado y prevenir complicaciones en los centros de hemodidlisis. Se podran
elaborara planes de mejora con respeto al manejo de las complicaciones intradialiticas
que permitan elevar la imagen del profesional de enfermeria.

Asimismo, se justifica porque después de haber realizado una indagacion
exhaustiva de la bibliografia en diferentes plataformas de datos como ScienceDirect,
Cuiden, PubMed Plus, Proquest, buscadores especializados como SciELO y Google
Académico contenian resultados indirectamente al objeto de indagacién de este
estudio. Lo que indicaba la necesidad de profundizarla e incrementar la produccion
de conocimiento en este campo, ya que es una tematica poco abordada. Por esa razon,
la relevancia de la presente investigacion radica en la profundizacion teodrica del
cuidado de Enfermeria en la Prevencion y control de la Hipotension Intradialitica en
personas que se hemodializan.

Por otro lado, esta investigacion servira a las instituciones formadoras para
fortalecer el curriculo de estudios en procesos de mejora de la ensefianza del cuidado,
asi mismo esta investigacion permitird incentivar a los futuros profesionales a

continuar estudios sobre el tema, mediante investigaciones con otro enfoque.
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CAPITULO |

METODOS Y MATERIALES
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MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion de tipo cualitativa (27, 28) tuvo como objetivo caracterizar,
(analizar y comprender el cuidado de Enfermeria en la Prevencion y Control de la
Hipotension Intradialitica en personas con hemodialisis del centro privado

Instituto Del Rifidn.

2.2. Abordaje de la Investigacion

Se recurrio al abordaje de estudio de caso (28, 29) ; se hizo un examen minucioso
de los discursos, describiendo ,analizando el objeto o fendmeno en estudio, que
es el cuidado de enfermeria en la prevencion y control de la hipotension en la
hemodialisis no solamente en su aspecto externo sino también su estructura
interna, de esta manera, sino también la forma de pensar de las enfermeras
permitiendo comprender el cuidado de enfermeria en la prevencién y control de
la hipotension intradialitica en personas con hemodialisis. Centro privado

instituto del rinén.

La investigacion se desarrollo teniendo en cuenta las caracteristicas o principios

del estudio de caso, segun Nisbet e Watt, citado por Menga Ludke (30), estas son:

Se dirigen al descubrimiento: este principio permitié descubrir a profundidad el
cuidado enfermero en la prevencién y control de la hipotension intradialitica, en
personas con hipotension intradialiticas que acuden al Centro privado Instituto del
Rifion, asi mismo, nos ayudo a descubrir caracteristicas cualitativas en el cuidado
enfermero que evidencian percepciones de parte de los profesionales de

Enfermeria en estudio.
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Enfatizan la interpretacion en el contexto: La presente indagacion considero
como contexto, el instituto del Rifion y las caracteristicas laborales,
socioeconOmicas, culturales de las personas de estudio, que son las enfermeras
que brindan el cuidado a los pacientes con hipotensién que se realizan

hemodialisis del Instituto Del Rifidn,

Buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda: Esta indagacion
no sélo trato de apreciar el cuidado en la prevencion y control de los pacientes con
Hipotension en hemodidlisis verbalizadas por la enfermera; si no también el
cuidado recibido por parte de los pacientes de la Centro privado Instituto Del
Rifion, de tal forma que podamos profundizar en el cuidado que brindan cada una

de ellas de ellas con lo que dicen los pacientes receptores del cuidado.

Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacion, en este
estudio se obtuvo informacion a través de dos fuentes de estudio, la primera fuente
son las enfermeras que laboran en el centro de Hemodialisis “Instituto del Rifon”,
la segundo fueron los pacientes, a ambos se les realizo una entrevista a
profundidad, las cuales fueron contrastadas con la finalidad de a confirmar los

datos obtenidos.

Procuran representar los diferentes y a veces conflictivos puntos de vista
presentes en una situacion social: el presente trabajo considero diversas y
diferentes respuestas, de las diferentes formas de pensamiento de las enfermeras,
asi como también las respuestas semejantes como las contrarias, ya que las
investigadoras, no pretendieron en ningdn momento inclinarse por alguna las
respuestas, sino que las contestaciones de los sujetos de investigacion favorecio el

enriquecimiento de la construccion continua del objeto de estudio; de todos estos
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datos surgieron las subcategorias y categorias que nos permitieron elaborar

conclusiones.

Utilizan un lenguaje y una forma mas accesible en relacion a otras
investigaciones, se usO un expresion clara y asequible de forma narrativa, la
trascripcion fue directa, clara y bien articulada con citaciones para que pueda ser
entendido y comprendido por cualquier persona, tratando de aproximarnos a la
experiencia personal del lector, lo que permitié entender las disertaciones, y lo
que a su vez el relato final de las subcategorias y categorias, luego de este proceso

se elabord las conclusiones.

FASES DEL ESTUDIO:

El estudio de caso se dio en tres fases en su desarrollo, las que se superponen en

diferentes momentos:;

La Fase Exploratoria:

Comenzo con la disertacion de la problematica y sus pertinentes cuestionamientos
planteadas por las investigadoras, obtenidas de la observacion y de la propia
experiencia en el ejercicio profesional que surgieron durante ejercicio de la
profesion en el centro de hemodialisis Instituto Del Rifion , para luego proceder a
establecer contacto con el profesional de enfermeria que laboran en este servicio,
consecutivamente se gestiond los permisos necesarios para el acceso al personal
y los pacientes, se le explico a cada enfermera y paciente el motivo de nuestra
presencia, y se le pedio su colaboracién para que brinden informacion en la

entrevista.
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2.3.

La segunda fase llamada sistematica o delimitacion de estudio; se aplico la
entrevista semiestructurada a profundidad, la cual se desarroll6 en tres momentos,
en la pre entrevista, la entrevista y la post entrevista, estuvo dirigida a las

enfermeras y pacientes del centro de hemodidlisis Instituto Del Rifidn.

El andlisis sistemético y la elaboracion del informe: una vez recogido los datos,
se continuo con realizar la trascripcién fidedigna de las entrevistas, se establecid
las unidades de significado, subcategorias y categorias a través del andlisis

tematico los cuales se confrontaron con la bibliografia.

Por altimo, se escribié el informe final utilizando una expresion natural y clara
para que sea accesible a los interesados y el lector compruebe la relacion entre las

categorias encontradas y los datos de la indagacion.

Poblacion y Muestra:

La poblacion estuvo formada por las 9 enfermeras que laboran en el centro de
hemodialisis Instituto del Rifion y un promedio de 45 pacientes que cumplieron

los criterios de inclusion:

Las profesionales de enfermeria que aprobaron los criterios de inclusion: tuvieron
entre 3 meses y 3 afios de, experiencia profesional en la clinica, todas con
especialidad en Cuidados de Enfermeria en afecciones Nefrologicas y de igual,

manera todas aceptaron participar voluntariamente.

Los pacientes por su lado cumplieron los siguientes criterios de inclusion:
Tuvieron entre uno y doce episodios de hipotension, y entre 40 y 70 afos, entre
hombres y mujeres, en estado de vigilia, estables y aceptaron participar

voluntariamente
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2.4.

La muestra fue determinada mediante la técnica de “Saturacion y Redundancia”,

fueron 5 enfermeras y 9 pacientes.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los datos se obtuvieron a través de la entrevista. Maldonado refiere 3!, que la
entrevista es una relacion de dos personas, en la cual el investigador plantea
preguntas especificas dirigidas al tema de indagacion, mientras que el entrevistado

facilita verbalmente los datos que son solicitados.

Asimismo, Hernandez 28 afirma que la entrevista semiestructurada, se fundamenta
en una pauta de cuestionamientos y el entrevistador tiene la libertad de encajar

preguntas agregadas para precisar conceptos y conseguir mayor informacion.

La recoleccion de la informacion se dio a través de dos fuentes de estudio, la
primera fuente fueron las enfermeras que laboran en la clinica Instituto del Rifién,
a quienes se les aplico como técnica de recoleccion de datos la entrevista
semiestructurada a profundidad mediante su respectiva guia (Apéndice B), la
segunda fueron los pacientes de dicha clinica, a quienes también se les aplicara

una entrevista con su guia de entrevista. (Apéndice C).

La guia de entrevista consto de dos partes: la primera parte con los datos generales
y la segunda conto con a la pregunta Norte adora, asi mismo las consideraciones
éticas se tuvieron en cuenta para su realizacion, ademas se acordd con los
entrevistados, la fecha la hora y el lugar, segun su disponibilidad de tiempo de los

entrevistados

Las entrevistas a las enfermeras fue al finalizar el turno que estuvieron con la
mayor disposicién para responder las preguntas en las oficinas de jefatura de
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2.5.

enfermeras previa coordinacion, con una duracion de 20 minutos, se realiz6 hasta

2 entrevistas.

La entrevista a los pacientes se realiz6 en algunas personas en sala de espera previa
al inicio de hemodidlisis y otras personas en sala de hemodialisis en el momento
de su procedimiento quienes colaboraron en todo momento en las preguntas con
una duracién de 10 a 15 minutos por persona utilizando como instrumento la guia

de entrevista

Procesamiento y Anélisis de la Informacion

Katamaya (32) afirma que el andlisis es el periodo de la indagacion donde los
datos y el establecimiento de los manifiestos e ideas principales segun los

objetivos del estudio formulado.

Para el analisis tematico, las investigadoras partimos de los relatos textuales
dados por los participantes del estudio, se hizo lectura y relectura, de las
entrevistas transcritas tratando de descomponerlas en unidades de registros, es
decir resaltando la esencia de los discursos para posteriormente proceder a su
agrupamiento en subcategorias y luego en categorias, organizando y clasificando
a las unidades de registro obtenidas siguiendo contenido analdgico, es decir

considerando los parecidos e igualdades que existen entre estas.

Para conservar el anonimato teniendo en cuenta los principios éticos se considero
de nominar a las enfermeras con el nombre de flores, su edad y la letra “e”
mindscula para la profesional de enfermeria femenina y a los pacientes nombres

de piedra preciosa, su edad y la letra “P” mayuscula si es hombre y “p” mintscula

si es mujer.
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2.6.

2.7.

Principios de Rigor Cientifico

Se utilizd los principios de rigor cientifico del estudio cualitativo de Lincon y

Guba citados por Morse ( 33:)

La Credibilidad: las investigadoras nos comprometimos a mostrar resultados de
forma veridica sin alterar ningun resultado de la investigacion. Ademaés, se
recolectd los datos fidedignamente, mediante en un reproductor de audio, que
permitié grabar todas las manifestaciones verbales del profesional de enfermeria

en estudio, que laboran en el centro privado Instituto del Rifién.

La Conformabilidad: se tienen registrados los documentos completos de las
entrevistas hechas a los sujetos de indagacion, posterior a ello se realizé la
transcripcion fiel de las entrevistas realizadas a los sujetos de estudio y luego se
regreso a los escenarios para mostrar la entrevista a las enfermeras del centro
privado Instituto del Rifién. quienes confirmaron sus respuestas, las cuales

firmaron con el fin de respaldar lo que se encuentra escrito en dicho instrumento.

La Transferibilidad: Este criterio describe a que la investigadora establecio el
grado de semejanza entre el contexto de investigacion. Es por ello se narré el
contexto y las peculiaridades del cuidado de Enfermeria en la Prevencion y
Control de la Hipotension Intradialitica que realizan las enfermeras del centro

privado “Instituto del Rifion.

Principios Eticos:

La enfermeria como ciencia surge debido a la multiplicidad de investigaciones, en
donde se observa y percibe a la persona como sujeto de investigacion por lo tanto
se debe resguardar sus derechos y respetar los principios éticos, por tal motivo se
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utilizé en la presente investigacion los principios éticos que postula el Belmont

Report (34)

Principio de Beneficencia, las investigadoras tuvieron presente este principio, ya
que no se hizo ningdn tipo dafio, fisico, psicologico, emocional o espiritual, a las

enfermeras y pacientes del Centro de Hemodialisis Instituto del Rifion.

Respeto a la Dignidad de la Persona, El derecho al conocimiento irrestricto de
la informacidn: en la investigacion se les dio una amplia informacion del proceso
de la investigacion dando a conocer el objetivo, importancia y metodologia de la
misma, para el cumplimiento de este principio se hizo firmar a las enfermeras y
pacientes participantes un consentimiento informado (Apéndice A), asi como
mencionarles la libertad que poseen de querer participar o0 no, como también se
dio cuenta de la responsabilidades del investigador de los probables riesgos y

beneficios.

El principio de la Justicia, se vio reflejado en el cuidado de ambos participantes,
con un buen trato; para esta investigacion se tendra en cuenta una seleccion justa,

sin prejuicios con un buen trato y de acuerdo a lo tratado con la persona.

Derecho a la privacidad: se tuvo en cuenta el escenario donde se realizaron las
preguntas, guardando o cuidando la privacidad de las enfermeras en estudio, al no
invadir méas de lo necesario, ademas que la informacion obtenida se mantuvo en
confidencialidad y en el anonimato, tanto para el analisis de las entrevistas, se

utilizaron seudonimos que ellas mismas escogieron.
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CAPITULO II

RESULTADOS Y DISCUSION



RESULTADOS Y DISCUSION

El cuidado humano, segiin Watson citada por Marriner, es de vital importancia porque
los profesionales de enfermeria deben proporcionar un cuidado holistico,
personalizado y humano, actuando con prontitud ante las respuestas humanas, las
cuales estan muchas veces ligadas a sus vivencias, valores, creencias y cultura siendo

el objetivo la basqueda del bienestar de la persona. (14)

En la presente investigacion, luego de un analisis temético de los discursos de las
profesionales de Enfermeria y corroborando con lo que dicen los pacientes se
construyeron, subcategorias y categorias a partir de las respuestas verbalizadas por las
enfermeras que laboran en el centro privado de Hemodialisis “Instituto del Rinén”. El
analisis de cada una de las categorias se realizo con la confrontacion con la literatura,

basandose en los principios del estudio de caso.

I. DEVELANDO EL CUIDADO EN LA PREVENCION DE LA
HIPOTENSION INTRADIALITICA EN PERSONAS CON

HEMODIALISIS:

1.1 Un acercamiento al cuidado Enfermero en la prevencion de la hipotension

intradialitica, desde su rol de consejera.

1.2 EIl cuidado Enfermero en la prevencion de la hipotensién intradialitica; el hacer

de enfermera durante el procedimiento dialitico.

Il. DEVELANDO EL CUIDADO EN EL CONTROL DE LA HIPOTENSION

INTRADIALITICA EN PERSONAS CON HEMODIALISIS:
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2.1

2.2

1.1.

El cuidado en el control de la hipotensién intradialitica; el hacer de la Enfermera

bajo protocolos

Fortaleciendo la toma de decisiones en el control de la hipotension intradialitica

desde la experiencia.

DEVELANDO EL CUIDADO EN LA PREVENCION DE LA
HIPOTENSION INTRADIALITICA EN PERSONAS CON

HEMODIALISIS:

Al revisar la literatura, se halla una diferenciacion entre el término care y caring,
disimilitud que se hace necesaria en el campo donde se desenvuelve la enfermera.
El término "care" hace mencién a la accion de cuidar, segun esta dilucidacion toda
persona puede cuidar, y "caring” concentra ademas un sentido y una
intencionalidad humana en este quehacer. En el campo de enfermeria es utilizado
para designar "los cuidados profesionales que la enfermera ejecuta y que
presumen una responsabilidad humanista y un interés por su projimo %, en el caso
de la presente investigacion es el cuidado brindado a los paciente que reciben
hemodialisis y los cuales estan supeditados a sufrir algunas complicaciones como
es la hipotension intradialitica, en los siguientes reglones caracterizaremos,

analizaremos y comprenderemos como es este cuidado de Enfermeria.

Un acercamiento al cuidado Enfermero en la prevencién de la hipotension

intradialitica, desde su rol de consejera.

El cuidado, es la naturaleza de la profesion de enfermeria, segin Jean Watson®2,
es un proceso de interrelacion entre dos personas, con dimension transpersonal,

enfermera — paciente, Regina Waldow 2 explica que tiene como fin promover la
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salud y el crecimiento del ser humano, ademaés afirma que una persona debe ser
acompanfado en los periodos de toma de decisiones con relacion a su cuidado y no

solo ser un recipiente de datos.

El acompafiar es necesario para que, paulatinamente, el ser humano descubra
cdémo, desde una situacion especifica, puede encontrar la solucion méas adecuada

desde su propia realidad.®

El cuidado Enfermero en la prevencion de la hipotension intradialitica esta
centrado en un acompariar sensible pero responsable, basado en saberes,
habilidades y el manejo de la tecnologia, ademas de una actitud terapéutica, que
no solo ejecuta el tratamiento dialitico y farmacolégico prescrito por el nefrélogo,
sino que también cumple con un rol educador, de consejero y social que permite
que dicho procedimiento sea lo mas eficaz posible ¢, como se evidencia en los

siguientes relatos de las enfermeras que laboran en la clinica Instituto Del Rifién:

“... la prevencion de la hipotension intradilitica empieza desde la casa,
del simple hecho de no tomar mucho liquido, basicamente se le educa
al paciente es estos aspectos, por ejemplo, ummm... si tienen sed se
colocan cubos de agua para disminuir su sed y no lleven mucho peso a
la didlisis, que estén tranquilos, que se rian, que procuren tener buen

dnimo, en fin que se cuiden...”

(Geranio, 32¢)

“...para prevenir la hipotension intradilitica ummm... trato en medida
de lo posible de educar y brindar consejo a los pacientes, sobre todo en

el cuidado que deben tener en casa, como es el liquido que toman y lo
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que comen, asi mismo sus medicamentos antihipertensivos, ademas que
tienen que mantenerse positivos y tratar de adaptarse a su nueva

vida...”

(Rosa, 28e)

“ahh... para prevenir la hipotension aca en la clinica llevamos una
capacitacion continGa dirigida a nuestros pacientes, donde les
ensefiamos a los pacientes a cuidarse para prevenir hipotensiones,
unmm... les aconsejo que no coman frutas muy jugosas, que si han
tenido diarrea, vomito o sangrado comuniquen, que pueden contar con
nosotras...ummm yo siempre le digo que si se cuidan van a vivir mejor

1

muchos anos...’

(Orquidea, 25e).

Los cuidados de Enfermeria para Prevenir la hipotension durante la hemodialisis
son todas aquellas medidas, actividades o intervenciones deliberadas con la
intencion de precaver la aparicion de la hipotension o bien disminuir los efectos
de la hipoperfusion de los diferentes drganos y evitar mayores complicaciones.

(23)

Una de las estrategias para la prevencion de la hipotension intradialitica se basa
en la educacion sanitaria sobre el autocuidado que debe realizar el paciente en su
domicilio, hecho que se evidencia en los relatos antes mencionados, donde se
puede apreciar que el rol educador de la enfermera juega un papel muy importante,
este es el proceso de proporcionar oportunidades de aprendizaje para que las

personas que padecen de patologia renal y sus familias acrecienten el
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conocimiento de la enfermedad ( 37), en este caso sobre la hemodialisis y sus
complicaciones, los pro y contras de este tratamiento, asi como promover un
cambio en las actitudes sobre las conductas saludables y no saludables, que
conlleven a mejorar las habilidades en las tareas relacionadas con la hemodialisis,

esto se puede corroborar en los relatos de los siguientes pacientes :

“... la enfermera, siempre me dice, trata de educarme en cosas como:
que este calmado, que me cuide, que traiga menos liquidos, que coma
alimentos que no contengan mucha agua como mi papa, mi arroz, que
evite comer carambola o pasas, esos que tienen potasio...jejeje... que

no me preocupe, para poder hacer una hemodialisis tranquila...”

(Rubi, 61p)

“... la enfermera siempre habla conmigo y me educa, me dicen por
ejemplo que no tome mucha agua, que no coma mucha comida, que me
cuide, que tome mis pastilla esa para la presion,...porque ya soy viejo
puede controlar, sobre todo cuando hay compromiso en mi casa, 0 uno
ve, ohm... sobre todo yo que soy chofer me provoca senorita, y a veces
me paso joajana... me recontra paso con el peso, pero las enfermeras

siempre estan alli jejejee...haciéndome recordar

(Clavel, 57P)

“si sefiorita, esteee... la enfermera siempre habla conmigo, me educa ,
me aconseja, y también salen hablar aqui a la sala con unos videos, nos
dicen que no tome mucha agua, pero me da mucha sed, que no coma

mucho, pero cuando salgo de la dialisis me da mucha hambre en el
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segundo dia como bien...jejeje. Cundo estoy en maquina ellas se

acercan hablarme, como ya me conocen como soy...”

( Zafiro, 68P )

“...la senorita siempre me aconseja, alli...trata de educarme que no
tome mucho liquido y que antes de venir a mi dialisis no coma mucho,
tiene que ser unas horas antes para que no vomite, pero yo ya sé y no
me dan mucho de comer...jejeje. la otra vez salieron hablar de eso alli
al frente en la sala... yo les pregunte porque tenia algunas dudas,

siempre estan educando y aconsejando a todos...”

(Amatista, 68p)

Siendo el objetivo de la presente investigacion el caracterizar, analizar y
comprender el cuidado de Enfermeria en la Prevencion y Control de la
Hipotension Intradialitica en personas con hemodialisis del centro privado
Instituto Del Rifion, observamos que el cuidado en la prevencion Hipotension
Intradialitica de las enfermeras se caracteriza en educacion y la consejeria

brindados a los pacientes que se encuentran en hemodialisis.

Referente al rol educador, Biddle y Thomas (38), refieren que el profesional de
enfermeria es el encargado de realizar la promocion y prevencién de la salud,
mediante las practicas educativas e informativas, que logren fomentar un
autocuidado éptimo en el paciente, se evidencia en los relatos que, debido a las
peculiaridades de la sesién de hemodidlisis, en especial del tiempo que pasa el
paciente en el centro de dialisis, que es de 3 a 4 horas dejando un dia, el profesional

de enfermeria aprovecha este tiempo para disponer de un mayor nimero de
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ocasiones para compartir los saberes sobre la prevencion de la hipotension
intradialitica necesarios, que optimicen o modifiquen la conducta de los pacientes

y de su familia.

Ademas se devela en las narraciones que el rol de educadora del profesional de
enfermeria, no tan solo se limita a capacitar o transmitir conocimientos a los
pacientes y/o personas cuidadoras para el autocuidado, sino que también van
fomentando el compromiso con su salud, ademas que buscan el bienestar
completo en la vida cotidiana y conseguir el desarrollo humano de los pacientes
en hemodidlisis , promoviendo la armonia de las personas a su entorno y
situaciones, con el finalidad de obtener la mejor calidad de vida que beneficie la

unificacion en su ambito habitual laboral, familiar, educativo y social.

Esta situacion coincide con algunas investigaciones donde se ha explorado esta
problematica; un estudio realizado en ecuador por Montalvan L, Villavicencio J
(39,) titulado cuidados de enfermeria en personas que reciben hemodialisis,
concluyeron que uno de los principales cuidados que da la enfermera es el educar
al paciente sobre la patologia que presenta y los cuidados que debe seguir en su

hogar.

Asi mismo, se observa en las narraciones que el principal cuidado para la
prevencion de la hipotension intradialitica del profesional de enfermeria; es la
educacion en el control de la ingesta de liquido y alimentos, estas acciones
coinciden con lo encontrado en la investigacion realizada por Choquehuanca A °,
menciona, los principales cuidados del profesional de enfermeria en la prevencion
de la hipotension en el paciente hemodializado son: educar a la persona que se

encuentra en hemodialisis en una dieta baja en sodio y con poca cantidad de
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liquidos , verificar que la ganancia de peso entre hemodiélisis sea de un kilo por

dia, lo que coincide con lo encontrado en la presente investigacion.

Ello es acorde con lo encontrado Quirds R, Yance (10 ) en Guayaquil, concluyo
que una de las acciones de enfermeria mas efectivas para prevenir la hipotension
durante la hemodialisis es aconsejar al paciente que no debe ganar méas de un kilo

por dia entre hemodialisis.

Las investigadoras consideran que las enfermeras que trabajan en el centro
privado, Instituto del Rifidn, tienen como principal cuidado de enfermeria para
prevenir la hipotension intradialisis la educacion sanitaria del autocuidado que
debe realizar el paciente desde el domicilio evitando factores que los predispongan
a la hipotension, como son el control de la alimentacidn, la ingesta de liquidos y
sal. Asi mismo el profesional de enfermeria es el principal profesional que el
paciente identifica como la consejera de cuidados en hemodialisis, y no tan solo
como transmisora de conocimientos, que se preocupa por ellos como personas,
por su vida, su familia, su desarrollo personal, este profesional, es quién establece
un plan de cuidados individualizados segun las caracteristicas de cada grupo de
pacientes, que le permite a los pacientes empoderarse de las acciones en cada caso

para prevenir o disminuir los episodios de hipotension.

Considerando el cuidado Enfermero en prevencion de la de la hipotension

intradialitica.... El hacer de enfermera en el procedimiento dialitico.

La prevencion, es precaver lo necesario para una finalidad, anticiparse a
una dificultad, prever un dafio, es la accion y efecto de prevenir #, tiene el
intencion de impedir la aparicion de riesgos para la salud de la persona y su

cuidador e implica proceder para que un inconveniente no aparezca, o para reducir
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sus efectos. Siendo la hemodidlisis un procedimiento de alto riesgo, es necesario
que la enfermera conozca todo el proceso fisiopatoldgico que desencadena la
hipotension intradialitica ya que en su patogenia existiria una inestabilidad entre

la hipovolemia y las respuestas hemodinamica a la hemodialisis.

Por tanto, el profesional de enfermeria debe realizar actividades que ayuden a

prevenir esta hipotension, como se evidencia en los siguientes relatos:

“...si se conoce que el paciente continuamente en didlisis hace
hipotensiones principalmente los més antiguos sobre todo conocen
cuanto de agua traen en cada didlisis inmediatamente se programa

“«

baja de temperatura,

(Geranio-32e)

“...para evitar hipotension en un paciente sobre hidratado suelo
valorar su peso seco, yo lo interrogo al paciente, como es su dieta 'y no
la cumple en restriccion de sodio y se cOmo es, le programo menos

’

siempre le dejo liquido en exceso no llega al peso seco...’

(Orquidea, 25¢)

“...antes de iniciar diadlisis al paciente verifico en la historia clinica
cuanto tolero para poder programar el exceso de liquido y evitar que

me haga una hipotension...”

(Rosa, 28e)

“...para programar a un paciente que es hipotenso y que siempre viene

sobre hidratado y no tolera todo el exceso de liquido que trae de inicio
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prevengo en programarle menos liquido y verifico sus dialisis

anteriores en su historia clinica... “

(Margarita, 33e)

Todos estos cuidados se pueden colaborar en los siguientes relatos de los

siguientes pacientes:

“... cuando a mi se me baja la presion yo lo siento sefiorita, al toque

yo aviso... las enfermeras me conocen, ellas al toque me bajan la silla,

’

la maquina y asi ya me siento mejor...’

(Zafiro, 68 P)

“...yo si siento cuando se me baja la presion, comienzo a ver oscuro y
sudo mucho...la enfermera se me acerca y me pregunta, Si estoy bien,
me pasa suero y me toma la presion, yo la he visto que maneja la

’

pantalla de la maquina, y logra que me sienta mejor..’

(Clavel, 57 P)

Se evidencia en estos relatos que la maniobra mas importante aplicada por las
enfermeras en estudio para prevenir y disminuir los sucesos de hipotension en
hemodialisis es disminuir la temperatura del bafio de didlisis, la cual se mantienen
normalmente sobre las 37 grados, intervencion de enfermeria que coincide con lo
encontrado por Ramos R y Soto C ( 42), en su investigacion, donde concluyeron

que el controlar la temperatura corporal activamente mediante el liquido de
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didlisis puede mejorar de forma significativa la tolerancia intradialitica en

pacientes predispuestos a la hipotension sintomatica.

Otro de los cuidados para prevenir la hipotension que realizan las enfermeras de
hemodidlisis en estudio es, el manejo de la tasa de ultrafiltracion segun tolerancia
del paciente, Lotti R 43 y Borroto G (44) afirman que un perfil decreciente de
filtracién, menor a 500 ml, esté relacionada directamente con la prevencién y
control de la hipotensién. Esto debido a la gran cantidad de liquido extraido,
durante una sesion de hemodidlisis origina una disminucion del volumen
sanguineo y por ende una reduccion del llenado cardiaco, con un aminoramiento
del gasto cardiaco, y por Gltimo hipotension. Para lo cual, cuando se reduce la
ultrafiltracion, se ocasiona una ganancia de sodio y agua que consiente la
replecion de liquido del espacio extravascular al extravascular, precaviendo asi la

hipotension intradialisis.

Dentro de la atencion integral que se brinda en el medio hospitalario, se constituye
como un elemento articulador y fundamental el cuidado de Enfermeria. Esto se
demuestra en las historias clinicas , donde se registra el cuidado dado al paciente;
siendo asi, que las nota que realiza el profesional de enfermeria son una
significativa fuente de datos que permiten dar continuacion al cuidado, las
enfermeras en estudio revelan que dentro del cuidado para la prevencion las
enfermeras recurren a la historia clinica, con la finalidad de evaluar los
antecedentes de hipotension, ya que valoran comportamientos como si un
paciente viene con sobrecarga hidrica , cuanto liquido se le pudo extraer sin
llevarlo a la hipotensidn en sesiones anteriores, ademas de que le permite evaluar

en qué momento de la sesion de hemodialisis el paciente es mas proclive hacer
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2.1.

hipotension y las medidas correctivas que se realizaron para mantenerlo estable

durante la sesién de hemodialisis.

Finalmente, las investigadoras consideran que las enfermeras del estudio que
trabajan en el centro privado Instituto del Rifion previenen la hipotension
intradialitica durante el procedimiento poniendo en practicas sus conocimientos
bésicos y especializados, asi como la observacion constante y minuciosa de los

signos y sintomas que aparecen durante el procedimiento, valoracion permanente.

DEVELANDO EL CUIDADO EN EL CONTROL DE LA HIPOTENSION

INTRADIALITICA EN PERSONAS CON HEMODIALISIS

Considerando el cuidado en el control de la hipotension intradialitica; el

hacer de la enfermera bajo protocolos.

La hipotension arterial durante la hemodialisis (HID) es posiblemente la
complicacion mas habitual. Ocurre entre el 10 al 30% de las sesiones de
hemodialisis, no solo causa incomodidad en el paciente, sino que también
acrecienta el nimero de fallecidos, se conceptualiza como toda reduccion aguda
de la presion arterial percibida por la persona que se encuentra en hemodialisis,
que necesita de los cuidados del profesional de enfermeria, se caracteriza por la
disminucion del volumen sanguineo que induce a una reduccion del llenado
cardiaco, con una baja del gasto cardiaco, y por ultimo hipoperfusion e

hipotension. 2

Es por ello que el cuidado del paciente en hemodilisis representa para la
enfermera un intenso ejercicio de conocimientos, habilidad y manejo de

tecnologia. El cuidar de la enfermera es la accion dinamica pensada, reflexionada,
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que constituye un proceso, dirigido solo para el bienestar de la persona y realizado
por la enfermera la cual posee cualidades innatas. Siendo un pilar bésico para
establecer la forma de proceder y la responsabilidad del profesional de enfermeria
en la ejecucion de los cuidados que llevan a cabo segun los protocolos, como se

evidencia en el siguiente relato.

“...umm para controlar la hipotension yo en lo particular sigo el
protocolo, comienzo por suspender la ultrafiltracion, perfundir de 100-
200 cc de cloruro de sodio, medir la presion cada 5 o0 10 min, colocarlo

en posicion de trendelemburg...”

(Rosa,28 e)

“«

..51...Cuando le da una hipotension a los pacientes lo primero que
hago es suspender su ultrafiltracion, pasarle cloruro y cambiarlo de
posicion, lo colocamos con las piernas hacia arriba, emm... asi como
dice el protocolo, yo le voy preguntando, si esta bien si ya le paso el
malestar, porgue la mayoria de ellos conoce su cuerpo y sabe como

reaccionan a una hipotension...” (Magnolia,28 e)

“...ante una hipotension umm...aparte de seguir el protocolo, voy
valorando el grado de hipotensiony la respuesta o grado de conciencia
de mi paciente, pero claro esta que sigo el protocolo, por lo general
suspendo ultrafiltracion, cambio de posicion, repongo liquido, pero soy
yo la que valora la eficacia de esas acciones y las voy aplicando segun

’

la necesidad del paciente...umm nada mas...’

(Orquidea, 25¢)
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Los relatos demuestran que el cuidado de enfermeria se fundamenta, en la
evidencia, por lo que se emplea aquellas técnicas que se consideran méas notables
y efectivas, que ayuden a tomar decisiones de cuidado , estas técnicas estan
plasmadas protocolos, establecidos por el Ministerio de Salud siendo estos,
documentos que ademas de instaurar una normativa para el ejercicio de la
profesion de enfermeria, componen una significativa fuente de informacion y
proporcionan la incorporacion de nuevos profesionales , estos protocolos son la
representacion de una actividad determinada, las condiciones en las que se ejecuta,
las particularidades de la persona o grupo que lo va a realizar, serie de pasos a
llevar a cabo para lograr un objetivo *°, ademas se manifiesta en los relatos que
dentro de los principales cuidados para el control de la hipotension intradilitica,
contemplados dentro de este protocolo, se encuentra la suspension de
ultrafiltracion, la reposicion de liquido con cloruro de sodio y el cambio de

posicion a trendelemburg.

Estos resultados guardan relacion con lo encontrado por Armas J, Cahuana K 12,
encontraron en su revision bibliografica que los cuidados del profesional de
enfermeria, son mas eficaces para controlar la hipotension durante la hemodialisis
son; anular o disminuir la tasa de filtracion de liquidos, posicionar al paciente en
decubito supino o trendelenburg, administrar cloruro de sodio al 0.9% de 100-
200 ml o mas cantidad si es preciso, ademas de los estudios sometidos a revision
encontraron que el 60% de estos, revelan que el uso de perfiles descendientes de
ultrafiltracion, minimiza sustancialmente el nimero de hipotensiones mientras

trascurre la hemodialisis.

Ademas, Malpartida M, Mayhua M “¢, en su investigacion admitieron que la

intervencion de enfermeria disminuye los episodios de hipotensidon durante las
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sesiones de HD. Teniendo en consideracion que la intervencion permite acciones
simultaneas validadas a través de estudios y protocolos, que en conjunto
demostraron disminuir significativamente, los episodios de hipotension arterial y

otros sintomas asociados.

Sin embargo, también se evidencia en los relatos que existen algunas enfermeras,
que no solo aplican el cuidado bajo protocolos sino aplican el cuidado de
enfermeria como una accién consciente, en tal sentido responde a los valores y
principios morales, que activa en la enfermera un sentimiento de compasion, de
solidaridad, de ayuda, de promover el bien, buscando el bienestar, su integridad
moral y su dignidad. ® ademas, aplican su cuidado bajo un paradigma enfermero
transformador, brindado un cuidado global, debido a que el cuidado que sé que
brindan a una persona no es el mismo que se le da a otra, el cuidado no es
estandarizado, un reducido numero presentan multiples semejanzas, pero ninguin
otro totalmente se le asemeja, el cuidado no puede ser prescrito, no se sigue

recetas, el cuidado humano es sentido, vivido, ejercitado.*®

Es complejo tomar decisiones clinicas acertadas. Para tomarlas obtenemos datos
de diversas fuentes: predilecciones de los pacientes, datos basicos, experiencia
profesional y personal, evidencia cientifica y normas externas, entre otras. La
toma de decisiones pueda modificarse en funcién de los datos aprovechables y de
la persona que decida la cual tendra en cuenta todas estas fuentes de informacion
posibles. Asi mismo los protocolos no reemplazan el juicio del profesional, que
tiene la capacidad de decidir como proceder ante situaciones y peculiaridades del

paciente en especifico al que va a cuidar.*’
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2.2

Las investigadoras finalmente consideran que el cuidado en el control de la
hipotension intradialitica empieza por el acto de deliberacion de las necesidades
bésicas y su respuesta, por lo tanto, es imprescindible recurrir a los saberes de
todos los campos, si bien es cierto se recurre a un protocolo es la enfermera quien

toma la decision, segin su preparacion.

Fortaleciendo la toma de decisiones en el control de la hipotension

intradialiticas desde la experiencia.

El cuidado de enfermeria brindado a las personas que padecen de insuficiencia
renal crénica a lo largo de la historia ha evolucionado y se ha especializado tiene
un enfoque humanistico y cientifico, esta a la vanguardia de la tecnologia, como

es el procedimiento invasivo sustitutorio renal llamado hemodialisis.

Durante el tratamiento de hemodialisis las personas que lo reciben pueden
presentar complicaciones como alteraciones en la presion, diaforesis, vision
borrosa, nauseas, vdmitos, movimientos involuntarios, perdida de la conciencia,
originadas por una descompensacion hidroelectrolitica. Una de las principales
complicaciones es la hipotension intradialitica, que se determina por la reduccion
brusca en la presion sanguinea igual o0 menor 20mmHg, en pacientes con valores
pre dialitico normal, puede ocurrir tanto en la primera hora o después del

tratamiento de hemodialisis.?

Siendo este tratamiento sustitutivo Ilamado hemodialisis complejo clinicamente
requiere de una atencion de salud diferenciada y exige que la enfermera tenga una
formacion agregada que las capacita para tratar las necesidades especificas de las
personas que sufren insuficiencia renal aguda o cronica, proporcionando cuidados

avanzados para ayudar a diagnosticar y proporcionar planes de tratamiento para
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los pacientes, y modos de autocuidado en el manejo de su enfermedad, asi mismo

debe tener una preparacion académica agregada en fisiopatologia, anatomia,

fisiologia, farmacoterapia, farmacologia, etc., como se evidencia en los siguientes

relatos :

“...cuando brindo cuidado para la hipotension... umm como ya lo
conozco, puesto que llevo ya laborando afios aca, primero lo valoro,
por ejemplo, si bosteza, si esta mirando a la nada yo ya sé que esta en
hipotension...jajaja con el tiempo se familiariza y es capaz de
manejarlo mejor. Me acuerdo que la primera vez me impacte ahora

’

hasta lo puedo controlar...’
(Magnolia, 28e)

“... jejeje ahora con la experiencia puedo identificar los signos que
su presion esta baja, como el abrir la boca, las nauseas, la mirada
perdida o refiere la vision borrosa, entonces yo ya sé que esta en

hipotension y empiezo con las medidas necesarias...”
(Geranio, 32¢)

“...yo estoy pendiente, vigilando los signos que presenta, que me
indican que su presion esta baja, si lo observo si esta diaforético, asi
como mirada perdido, bueno ya la experiencia me ha ensefiado que una

’

buena observacion evita que la complicaciones sean mayores..’

(Rosa, 28 €)
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En los relatos se evidencia que las enfermeras del estudio que trabajan en este
instituto que tienen afios de experiencia reconocen la importancia de la valoracion
y toman decisiones oportunas y rapidas basadas no solo en su conociendo sino
también en esa experticia que les da los afios de trabajo en el cuidado de estos

pacientes.

Lo mencionado lineas arriba se puede corroborar con lo que sostiene Patricia
Benner “8, el nivel de experta en una enfermera sucede, cuando esta presenta un
desarrollo de sus habilidades intuitivo de la circunstancia y es idénea de reconocer
la causa del inconveniente sin derrochar tiempo en diagnésticos alternos o
soluciones. La enfermera experta posee destreza de reconocer pautas gracias a su
extensa experiencia. La enfermera mejora su ejercicio profesional de manera muy
eficiente y maleable; ya no son necesarias las reglas o maximas para enlazar su
bagaje de conocimientos a las circunstancias con la accion mas idonea. Ante
situaciones nuevas demuestra capacidad analitica intuitiva y elevada, tiende a

ejecutar una accion definitiva porque es lo correcto y ella lo siente asi.

Finalmente, las investigadoras consideran que el conocimiento y experiencia de
la enfermera en el area de hemodidlisis es fundamental para el control de la
hipotension intradialitica, lo cual va a permitir una intervencion oportuna eficaz y
disminuir las secuelas en las personas que se hemodializan y pueden sufrir de una

hipotension intradialitica.
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CAPITULO IV

CONSIDERACION FINALES
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CONSIDERACION FINALES

Luego de analizar el cuidado de las enfermeras en la hipotension intradialitica

Ilegamos a las siguientes consideraciones finales:

% EL cuidado del profesional de enfermeria del Centro privado Instituto del Rifion
en la prevencion de la hipotension intradialitica tienen como principal cuidado la
educacién sanitaria del autocuidado que debe realizar el paciente desde el
domicilio evitando factores que los predispongan a la hipotension, como son el
control de la alimentacion, la ingesta de liquidos y sal. Asi mimo el profesional de
enfermeria es el principal profesional que el paciente identifica como la consejera
de cuidados en hemodidlisis, y no tan solo como transmisora de conocimientos,
que se preocupa por ellos como personas, por su vida, su familia, su desarrollo
personal, asimismo este profesional, es quién establece un plan de cuidados
individualizados segun las caracteristicas de cada grupo de pacientes, que le
permite a los pacientes empoderarse de las actividades especificas para precaver

0 reducir los eventos de hipotension.

% El cuidado que brindan las profesionales de enfermeria del Centro Privado
Instituto del Rifidén para el control de la hipotension intradialitica, esta basado en
los protocolos de atencion determinados por el ministerio de salud del Perd y
fundamentalmente es el conocimiento que les brinda la experiencia para lo toma
de decisiones rapidas y oportunas que les permite actuar con seguridad y evitar

complicaciones, asegurando asi una mejor calidad de vida del paciente.
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CAPITULO V
RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

A las Enfermeras con especialistas en nefrologia del Centro Privado Instituto
del Rifion: mantener siempre la aptitud humanay continuar con las capacitaciones
en las dimensiones del cuidado social, afectiva, espiritual, y tecnologia entre otras,
para que no solo prioricen lo fisico, del paciente en las alteraciones renales y

también consideren a su familia en el contexto de los pacientes en hemodialisis.

Para el equipo multidisciplinario del Centro Privado Instituto del Rifion:
siempre continten organizando las capacitaciones permanentes y actualizadas en
su plan de trabajo para que fortalezcan el cuidado humano en todas sus

dimensiones.

Al consejo IX de Enfermeros de Lambayeque, adopten convenio con las
universidades para promover y realizar practicas de la especializacion de la
enfermera nefrologica tanto en hospitales y centro privados en que oriente el
accionar de enfermeria y le permita evolucionar con mayor celeridad como

profesion especializada.
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APENDICES



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Enfermera:

Somos estudiantes de la Especialidad de Enfermeria Nefrologica de la UNPRG y
estamos llevando a cabo una investigacion sobre el Cuidado de Enfermeria en la
Prevencion y control de la Hipotension Intradialitica en personas con hemodialisis.
Centro privado “Instituto del Rinon”-Chiclayo 2018.con el objetivo de Caracterizar,
Analizar y comprender el cuidado de Enfermeria en la Prevencién y control de la

Hipotension Intradialitica.

Solicitamos asi su autorizacion para que participe voluntariamente en la realizacion de
la investigacion. Este estudio consiste en la realizacion de una entrevista
semiestructurada la cual contiene una pregunta que nos servirdn como guia en la
recoleccion de la informacion. El proceso sera estrictamente confidencial y tu nombre

no sera utilizado en ningun informe de la investigacion.

»  La participacion es voluntaria teniendo asi el derecho de retirar el

consentimiento para la participacién en el momento que desees.

»  La investigacion no le conllevara a ningln riesgo. Los resultados estaran

disponibles si usted desea solicitarlos.

> Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, se puedes comunicar con las
investigadoras o con nuestra asesora. Si estas de acuerdo con lo anteriormente

explicado por favor firmar en las lineas punteadas.

Fecha:

Firma de la entrevistadora Firma de la entrevistada



APENDICE B

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA

DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

N° de entrevista:

» DATOS GENERALES:

- EDAD: - ESTADO CIVIL:

- SEXO: - SEUDONIMO:

» PREGUNTA NORTEADORAS:

- ¢Me podria describir cdmo cuida al paciente para prevenir la hipotension en

hemodialisis?

- ¢Me podria describir como cuida al paciente cuando tiene una hipotension

en hemodialisis?



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

APENDICE C

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA

DIRIGIDA AL PACIENTE DE HEMODIALISIS

N° de entrevista:

» DATOS GENERALES:

- EDAD: - ESTADO CIVIL:

- SEXO: - SEUDONIMO:

» PREGUNTA NORTEADORAS:

- ¢Me puede describir que hace la enfermera para prevenir que a usted se le

baje la presion durante la hemodialisis?

- ¢Me puede describir que hace la enfermera cuando usted sufre de una baja

de presion durante la hemodialisis?



