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PROLOGO

La adolescencia es el periodo de la vida de una persona, que se caracteriza por la
intensidad de sentimientos, cambios profundos; pero cvando ¢s ensombrecida por
enfermedades crueles como la insuficiencia renal cronica terminal, que limita a los
jovenes por estar ligado a un catéter peritoneal para poder vivir, v ain asi desean
vivir con toda sus fuerzas. s entonces que los adultos de su entorno debemos
prepararnns para apoyarlos, contenerlos en los momentos de mavor inestabilidad.
Este trabajo tiene el objeto de ser un aporle a nuestros colegas que trabajan con este
tipo de paciente, para llegar hacer ser agente contenedores de las angustias v alegrias
de los jovenes v sus familias.

Quercmos agradecer a nuestros docentes que nos han apoyado, en la dificil tarea,
para producir un trabajo cientifico.

A nuestras familias que nos han acompafiados para lograr este desafio personal gue
fue terminar la carrera de la Licenciatura.

A los pacientes que sin sus valiosos aportes no hubiera sido posible esta produccitn
¥ a todas  aquellas personas que de una u otra forma cooperaren para Ilegar hasta

aqui.

Cada fracase supone un capitulo de tristeza.
Mds en la vida y una eleccion que nos ayuda
Crecer. No te dejes desanimar por lps fracasos
Aprende de ellps, sique adelante.
La esperanza es el suefio del howbre despierto.

Aristoteles
Lo vida es una sucesion de elecciones que deben vivirse para ser comprendida

Helen Keler
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INTRODUCCION

Vivir con una enfermedad denominada crénica, como s la insuficiencia
renal, plantea nuevos retos a una persona. Cuando se es adolescente el reto
requiere un doble esfuerze dado que no solo debe adaptarse a los cambios
naturales  fisicos, emocionales v sociales, sino que debe sobrellevar las

alteraciones a lo que es sometido su cuerpo para poder recibir el tratamiento.

Aceptar v adaplarse a la realidad de padecer una enfermedad cronica
requiere tiempo, pero los jdvenes que estin dispuestos a aprender cosas
sobre su enfermedad, a buscar y aceptar el apoyo de los demds v a participar
activamente en el cuidado de su salud generalmente superan con éxito el

proceso de afrontamiento.

Afrontar esos retos es un proceso largo - no os algo que se consiga de la
noche a la mafiana. Pero entender lo que ocurre y participar activamente en
el cuidado de la salud ayudaran a superarlos. Mucha gente descubre que cl
hecho de adoptar un papel activo en el tratamiento de un problema de salud
cronice le ayuda a sentirse mds fuerte v mas preparada para enfrentarse a

miuchas dificultades y pruebas que les depara la vida

Esta investigacion intenta a través de un diagnéstico descriptivo reflejar, el
grado de atectacién de la imagen corporal de los nifios ¥ adolescentes que
asisten al Servicio de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatario, del Hospital
Naotti, centro de referencia local, regional en la especialidad en la provincia

de Mendoza.



Los resultados obtenidos le permitird al equipo de salud y muy en especial al
profesional de enfermeria, que es el que esta en estrecha relacion con los
adolescentes, poder brindar una atencion basada en ¢l conocimiento, para
poder contribuir activamente en elevar la calidad de atencién y por ende

contribuir a mejorar la calidad de vida de los que alli se atienden.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

;Cudles son las percepciones de los Adolescentes de 12 a 18 afios, en
tratarniento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, a nivel personal y
nucleo familiar, que asisten al Hospital Humberto Notti, del Departamento
de Guaymallén, en la Cindad de Mendoza, en el afio 20067

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El trabajar a diario con adolescentes que padecen insuficiencia renal erdnica
no solo deteriora el organismo del paciente, sino todo su entorno.
Adolescencia etapa de cambios y adaptaciones, es un periodo en desarrollo
de mucho estrés, llenos de cambios importantes, tanto en el cuerpo, ideas ¥
sentimientos.

Los miedos e incertidumbres propios de su etapa, se acoplan a la inseguridad
de su future. Tienen un punto de wista que incluyen en  sus propias
capacidades para resolver los problemas vy tomar decisiones para poder
afrontar su realidad y los pasos que hoy tomen pueden depararle un futuro
no tan incierto,

Es aqui donde el equipo de salud con su familia cumplen un rol fundamental
de acompafiamiento y apoyo al joven.

La enfermera quien es la que mas en contacto esta con el adolescente durante
el tratamiento, tiene un espacio invalorable que debe aprovechar para  poder

intervenir eficazmente. Acciones que tienen que tender a educar al joven
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sobre sus autocuidados, a la familia a acompafiar a su hijo, para que pueda
desarrollarse hacia una persona adulla, que acepta su realidad v desea
vivirla a pleno. Para poder aplicar medidas acertadas hay que conocer Ia
realidad de los jévenes y su entorne es por ello que las autoras de este trabajo
consideran importante realizar esta investgacion para poder intervenir
profesionalmente en forma acertada y poder planificar acciones que tiendan

a guiar al paciente v su familia



OBJETIVOS

Propdsito

Ver la percepcidn de los adolescentes frente a una enfermedad cronica,
terminal en Dialisis Peritoneal v los cambios psicofisicos aue intluven en sus

reacciones,

Objetivo General:

Conocer la percepcion de los adolescentes y su ndcleo familiar en
tratamiento de didlisis peritoneal, con la finalidad de que desde enfermeria
se los puede contener a través del rol educador, de manera que pueden

aceptar su enfermedad y mejorar su calidad de vida.

Objetivos Especificos:

¢ [Identificar las distintas percepciones de los jévenes v su familia en
tratamiento de didlisis peritoneal

* Lograr una visién de la realidad de los jovenes v su familia que asisten
al tratamiento

¢ [lanificar acciones que tenden a mejorar la calidad de vida de los

adolescentes v su familia.



MARCO TEORICO

La mayoria de las personas atraviesan varias fases en el proceso de asumir
que padecen una enfermedad crénica v de aprender a vivir con ella. Cuando
8 una persona se le diagnostica una enfermedad cronica terminal, puede
sentir muchas cosas, Algunas personas se sienten vulnerables, confundidas v
preocupadas por su salud vy su futiro. Olras se decepcionan y  se
antocompadecen, Algunas encuenlran injusto lo que les ha pasado vy se
enfadan consigo mismas v con la gente a quienes quieren. Estos sentimientos
forman parte del principio del proceso de afrontamiento. Cada persona
reacciona de una forma diferente, pero todas las  reacciones son
completamente normales, No hay ninguna duda de que la adolescencia
puede resultar mucho mas dificil cuando se tiene que hacer frente a un

problema de salud.

La Organizacidn Mundial de la salud define a la adolescencia comao la “etapa
de la vida en el que los individuos adquieren madurez reproductora, transita
fos patrones psicologicos de la nifiez v adquiere la independencia

socioecondmica” (1)

Algunos autores, definen a la adolescencia como el periodo de transicion
entre la nifiez y madurez, se extiende por toda una década. A menudo, su
cinnienzo ¥ fin son ambiguos. Acerca del final de la adolescencia dice que el
mejor indicadar es la madurez emocional ante que otros criterios mas obvios
come el final de la universidad, el matrimonio, la capacidad para mantenerse

econdmicamente. (2)

1- BROOE L BAPAPORT A HE.M “Asisioncia a les adolescenles con enfermedad srdnica. Faro Mundial de b ssiud
Revizin Indemncional de Desarrollo saniarig, 04,5, wobomen 1501, Ghickea, 15594, Pag.254-257
2- ALONEC FERMANMDEZE “Pricalogin Médica v Secial, Editorial Saval, Barcelona. Bspada 15989



La definicidn de adolescencia es en  gran medida social, determinada por
cada cultura. El término adolescente se usa para referirse a una persona que
se encuentra entre los 12 y 21 afios de edad. Este periodo empieza con los
cambios fisiologicos de la pubertad v termina cuando se llega al plena status
socioldgico del adulto, (3)

Este periodo comprende entre el final de la infancia v el principio de la edad
adulta. Suele comenzar a los 12 y 14 afios en la mujer v en el hombre
respectivamente ¥ termina a los 21, En esta etapa se experimentan cambios

que s& dan a escala social, sexual, fisica y psicologica.

Los cambics fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la
apariciém del instinto sexual. En esta etapa su satisfaccion es complicada,
debide tanto a los numercsos tabues  sociales, como la ausencia de los

conocimientos adecuados acerca de la sexualidad.

CAMBIOS PSICOLOGICOS EN EL ADOLESCENTE

La adolescencia es quizés la época mas complicada en todo el ciclo de la vida
humana. Los adolescentes son muy conscientes y estin seguros de gue todo
¢l mundo los observa, entre tanto, su cuerpo continuamente los traiciona, sin
embargo la adolescencia también ofrece nuevas oportunidades. No sabemaos
porgué la maduracién comienza cuando lo hace, ni podemos explicar cual es
el mecanismo exacto que la desencadena, solo sabemos que a cierta edad,
determinada por factores biologicos esto ocurre. Todos estos factores ayudan

de una manera u otra a crear responsabilidad en cada joven, lo que hace

G MEMDEE BIVA, | "Enfogue Achual de la adolescenite”™, Bd, Ascurne Hods, Be. As, 1599



.. femprana o tardiamente que éste obtenga una maduracidn intelectual que
le hard abrir la memoria y pensar mejor las cosas antes de actuar,
Cuando en esta etapa el joven debe afrontar una enfermedad crénica, la

etapa toma otro sentido.

JQué es una enfermedad créinica?

Hay dos tipos de enfermedades: agudas v erdnicas. Las enfermedades
apudas (como un catarro o una gripe) suelen durar relativamente poco, Sin
embargo, las enfermedades crénicas son problemas de salud de larga
duracion (la palabra "crénico” proviene del término griego chronos, que

significa tiempo). (4)

El hecho de padecer un trastorno crénico no implica necesariamente tener
una enfermedad grave o que puede poner en peligro la vida de una persona -
aungue algunas enfermedades erénicas, como el cincer y el SIDA, lo pueden
hacer. Las enfermedades crdnicas también incluven trastornos como el asma,
la artritis v la diabetes. A pesar de que los sintomas de una enfermedad
crinica pueden desaparecer con los cuidados médicos, generalmente la
persona  sigue  padeciendo la enfermedad subyacente - aunque los
tratamientos que recibe pueden implicar que se sienta sano v se encuentre

bien gran parte del tiempo.

Cada enfermedad crénica tiene sus propios sintomas, tratamiento y
evolucion. Exceptuande el hecho de que son relativamente duraderas, las
distintas enfermedades cronicas no se parccen necesariamente entre si en
otros aspectos. La mayoria de las personas que padecen enfermedades

crinicas no piensan en ellas mismas como en un "enfermo cronico”, sino

s sl boreenlermedslaorm,. “Vivie con enlermisdiogd erfmsea™ FUNMDACTON  ALFA PUERTO
RO, 15K,



- como en alguien gque padece un trastornoe especifico - como el asma, la
artritis, la diabetes, el lupus, la anemia falciforme, la hemofilia, la leucemia o

la enfermedad conecreta que tengan.

S padeces una enfermedad crémica, es posible que no sélo te afecte
fisicamente, sino  lambién  emocional, social v a  wveces, inclusa,
economicamente. La forma en gue a una persona le afecta una enfermedad
cronca depende de la enfermedad particular que tiene v cdmao repercute
sobre su cuerpo, la gravedad de la enfermedad v el tipo de tratamientos que
requicre. Aceptar v adaptarse a la realidad de padecer una enfermedad
cronica requiere tiempo, pero los jdvenss que estan dispuestos a aprender
cosas sobre su enfermedad, a buscar y aceptar el apovo de los demds v a
participar activamente en el cuidado de su salud generalmente superan con

éxito el proceso de afrondamiento.

Se centrard en este estudio la patologia insuficiencia renal, dada sus

caracteristicas es crdnica.

La insuficiencia renal crénica se produce cuando los rifiones enfermos no
pueden mantener la estructura quimica de los liquidos orgdnicos en
condiciones normales. Son varias las enfermedades v trastornos gue pueden
producir insuficiencia renal crdnica. Las causas mas frecuentes son:
malformaciones congénitas, renales v tracto  urinario, el reflujo,
vesicoureteral asociado a las infecciones recurrentes del tracto urinario,
enfermedades hereditarias. Las enfermedades vasculares renales como el
sindrome uremico. La trombosis vascular y la neurosis cortinal constitnyern
causas menos frecuentes.

Cuande se Ilega a la insuficiencia renal crénica en estade avanzado, ya no
hay medicacidon ni terapia disponible que le devuelva la salud a sus rifiones.

La funcién de los rifiones debe ser reemplazada por didlisis, comida



saludable. La didlisis elimina los desechos tixicos v exceso de liguido. Los
medicamentos proporcionan sustancias que el organismo necesita para
fortalecer huesos, aportar vitaminas, estimular la produccién de globulos
rejos. La comida saludable ayuda a mantener el equilibrio del organismo. La
dalisis es el tratamiento que limpia en forma continua la sangre dentro de su
cuerpo utilizando como filtro al peritoneo. El exceso de liguido y sustancia
toxicas pasan de los vasos sanguineos v a traviés del peritoneo a la solucitn
de didlisis, la que es eliminada después de una permanencia. Se realiza
mediante la implementaciton de un catéter en la cavidad peritoneal, el cual
servira para la entrada y salida de soluciones dializantes hacla v desde la
cavidad peritoneal

Separar los coloides y las sustancias cristalinas disueltas utilizando las
diferencias existentes en su indice de difusion a través de una membrana
sermipermeable. Lo métodos de didlisis disponible son:

Dialisis peritoncal {cavidad abdominal)

Hemodialisis en la que la sangre se lleva fuera del organismao a través de las
membranas artificiales, que permiten un paso similar de agua y sélido.

La iniciacion de la didlisis peritoneal continua ambulatoria a mejorado el
manejo del paciente en insuficiencia renal cronica terminal, legando a
constituirse en la terapia de reemplazo renal del eleccion en pediatria en
espera de un transplante. {3)

La dialisis peritoneal necesito largo tiempo para ser considerada una terapia
de sustitucién renal en Mefrologia infantil, los primeros reportes de la
Didlisis peritoneal (DF) en nifios con insuficiencia renal aguda aparecieron en

los anos 40, pero no fue hasta dos décadas después que Segar v Etterdorf

3= hitp;/ Swwnwscielowl S scielo. RBevistachilenadepediatria “Didlisis Peritoneal Crénica Pedidtrica

en Chile, aifo 2005,

10



... gracias a los desarrollos de catéteres y soluciones comerciales lograron
realizar la primera didlisis peritoneal interminante en lactantes con falla renal
aguda. El desarrolle de catéteres de uso permanente iniciados por Tenckhoff
en la década del 70, permitié un sistema automatizado posible realizar en el
hogar constituyendo una alternativa a la hemodidlisis en el paciente con
insuficiencia renal crdnica. Un nuevo aporte fue el desarrollo de la dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) por Popovich en 1976, lo cual
permitié un mejor control metabélico, evitd el sindrome  de desequilibrio
propio de la hemodialisis, una dieta més libre v lo mas importante, el ingreso
de paciente de edades menores, evitando las punciones repetidas v los
riesgos de las hemodidlisis. La comprension de las técnicas usadas v su
aplicacién cada vez mayor en pediatria han permitido que en la actualidad la
didlisis peritoneal sea la modalidad de reemplazo renal méas utilizada en el
nifio con insuficiencia renal cronica terminal en el mundo,

El objetivo final del paciente con insuficiencia renal terminal es el transplante
renal exitoso, por tanto es importante instituir un manejo intensivo y precoz
que lo asegure. A menos que se programe un transplante con donante vivo,
es necesario cierto tiempo en didlisis hasta obtener un transplante de rifion
con donante cadavérico. La enfermedad renal erénica en el nifio provoca un
deteriore progresive del desarrollo tanto fisico como intelectual gue le
impiden desarrollar una infancia normal.

El adolescente vive estas situaciones con sentimientos mas intensos. . Aparte
de las presiones sociales por "encajar” y ser aceptado por el grupo, éste es un
periodo de aprendizaje sobre el cuerpo v de comprensiton del propio cuerpo.
En una etapa donde es natural preocuparse por la imagen corporal, puede
ser muy duro sentirse diferente. Bs comprensible que de vez en cuando un
adolescente sienta sencillamente que no puede mas y que estd harto de tener

que vivir con una enfermedad cronica.
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Incluso aquellos adolescentes que convivieron bien con su enfermedad
durante la infancia pueden sentir el acuciante deseo de Ilevar una vida
"normal”, sin medicinas ni limitaciones y sin tener que cuidar de si mismos
de ninguna forma especial. Es una reaccion completamente normal. Algunos
adolescentes que han aprendido a controlar su enfermedad se sienten tan
sanos v fuertes que se llegan a cuestionar si necesitan continuar con el

programa de tratamiento.

Lamentablemente, dejar de seguir el programa de tratamiento puede tener
consecuencias desastrosas. Lo mejor que puedes hacer es decirle al meédico
como te encuentras. Coméntale qué te gustaria hacer pero se supone que no
puedes hacer - para que é] te indigue exactamente 1o que puedes y no puedes
hacer. Sélo es cuestion de que responsabilices y adoptles un papel activo en el

cuidado de tu salud,

Cuando una persona tiene que vivir con una enfermedad cronica, a veces
puede resultarle dificil querer a su cuerpo. Pero no hace falta tener un cuerpo
perfecto para tener una buena imagen corporal. Tu imagen corporal puede
mejorar si te cuidas, saber valorar tus capacidades y aceptar tus limitaciones -
algo que es cierto para todo el mundo, padezcas o no una enfermedad

cronica. (f)

Cuando una persona estd cansada de estar enferma, le puede ayudar mucho
expresar su frustracidn o su tristeza a un oido comprensivo. En momentos
como esos, es importante que pienses en como te pueden ayudar los demds y
que pidas ayuda y expreses qué es lo que te gustaria que hicieran por .
Algunas personas descubren que pueden aliviar su sensacion de pérdida
tendiendo la mano a otra gente v ofreciéndose a ayudar a otras personas que

lo necesitan.

B resgurcesiifamilymanapement.eom, Apuntes para padres™ ninos con enfermedad eronica™
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Complicaciones de desarrollo por enfermedades crinicas:

Los adolescentes que enfrentan enfermedades agudas o cronicas tienen mas
Propension a experimentar mayores preocupaciones y temores cuando la
enfermedad o el cuidado de la salud entran en conflicto con las siguicntes

cuestiones normales de desarrolloe
v Problemas de imagen mrp:}ra]

Los adolescentes normalmente estan concentrades en los cambins fisicos
de su cuerpo. La enfermedad cronica intensifica estas cuestiones con
ternores o distorsiones relacionadas con la enfermedad (por ejemplo, el
termor a que una cicatriz quirdrgica interfiera con el atractivo fisico o con

fa capacidad de vestir ciertas prendas).

* Desarrollo de la independencia

= La enfermedad crinica frecuentermente interfiere con la
comodidad que siente el adolescente para empezar a depender
menos de sus padres. Los padres de los adolescentes que sufren
enfermedades cranicas a menudo oponen mds resistencia a los

esfuerzos del adolesconte por actuar de manera independients,
¥ Relaciones con los pares

Las enfermedades cranicas v los tratamientos a menudo interfieren con el
tiempo que el adolescente pasa con sus pares 0 en un ambiente escolar,
que es su principal entorno social. Las cuestiones de autoestima

relacionadas con la propia aceptacién v con la aceptacian de los otros se

14



ven intensificadas por las enfermedades cronicas v las necesidades de

tratamiento asociadas.

Inewmplimiento del tratamiento médico v adolescencia:

A medida que los adolescentes con enfermedades crénicas aprenden mds
sobre la enfermedad y son alentados a hacerse responsables de su control, es
comun que intenten tomar sus propias decisiones acerca del control, A
menudo hay intentos de disminuir la medicacién o de no tomarla sin
consultar al médico. Aungue este comportamiento puede ser normal desde el
punto de vista del desarrollo, puede generar la necesidad de una
intervencion adicional en el cuidado de la salud. La ira o la vergiienza
relacionadas con sufrir una enfermedad cronica, o la falta de criterio para
hacer frente a sus sentimientos con respecto a la enfermedad, también
pueden afectar el cumplimiento del tratamiento recomendado o las téenicas
de control. Por ejemplo, los adolescentes renales tienden a ser poco
criteriosos para elegir alimentos cuando estin con sus amigos. Es impaortante
que los padres y los profesionales de la salud gue trabajan con pacientes
adolescentes los ayuden a desarrollar formas emocionalmente saludables de

vivir con sus enfermedades crénicas v con los requisitos de control.
CUESTIONES RELACIOMADAS CON LOS TRASPLANTES Y ADOLESCENCIA:

La necesidad de un trasplante de érganos es dificil de entender, de aceptar v
de sobrellevar para cualquiera. El estrés emocional v psicolégico impacta

sobre todos los integrantes de [a familia.

Fara los adolescentes que estdn desarrollando la habilidad de pensar en
nuevas formas v de explorar nuevos pensamientos, la idea de enfrentarse a
un trasplante estimula pensamientos, preocupaciongs y preguntas sobre sus

cuerpos, sus relaciones y sus vidas,
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EL ENFERMERD EN RELACION CON UN PACIENTE CRONICO

La disciplina  enfermera ha evolucionade en el contexto de los
acontecimientos histdricos v movimientos sociales que han sucedido durante
estos ultimos siglos.

La multiplicidad de las situaciones de salud, los cambios complejos en el
seno de Ia familia, la orientacion de las opciones éticas hacia un proceso que
da prioridad a los valores y la diversidad de los medios clinicos guian
siempre la evolucion de estas concepeiones de los cuidados enfermeros. Estos
camnbios que se estin dando en la profesion son lentos, porque el contexto
socicecondmico en donde se desarrolla es adverso.

Gorther (1983)" sefiala que Ia disciplina enfermera es concebida hoy como
una ciencia del comportamiento v de la salud de la persona en todas las
edades de la wvida, es decir, una ciencia que incluye, a la wvez, una
comprension de los factores bioldgicos, comportamientos mentales v
sociales” (8)

Se entiende por cuidado de Ia salud el conjunto de actividades basadas en
un repertorio variade de conocimientos culturales y cientificos que tienen
por objeto promover, proteger, restablecer v rehabilitar la salud de las
personas v los grupos humanos.(9)

Es por ello que la enfermnera entabla una relacidn con su paciente que

trazciende ¢l mero cuidado fisico.

La relacion enfermera paciente es similar a todas las otras relaciones de
persona a persona; la diferencia reside en que, en este fipo de relacion, uno
de los participantes, la enfermera, tiene conocimientos v habilidades que
necesita el ofro, el paciente. Asi la relacion enfermera paciente es una
experiencia inmediata vivida y compartida por dos seres humanos anicos,

- LORES ARMNAIZ, M. K. Hacia una epistemalogia de las ciencias humanas. Editorial de Belgrano. Bs. As., 1986,
B- GALLL V. Salid Mental, definiciones ¥ problemas. Dineocion Nacional de Salud Mendal, Bs, A 1885
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La relacion enfermera-paciente atraviesa varias ctapas, fases lagicas
convenientes para la organizacidn de los datos de la relacion, en la realidad,
esas efapas estdn superpuestas; ademads aspectos que pertenccen a una
pueden aflorar en otra. Lo que demuesira que las etapas son cstiticas en la

teorla, pero dindamicas en la realidad.

El mayor obsticulo en esta etapa se relaciona con la forma en que [a
enfermera ¥ paciente se perciben uno a obro, cada participante de Ia
interaccion puede percibir al otro como una figura estereotipada v no como
un ser humano dnico. Los factores que pueden influir comprenden la edad,
la jerarquia, la clase social y el grado de angustia de ambos participantes para

percibir al otro como ser dnico.

Las barreras como clase social, jerarquia real o supuesta de los participantes
en la interaccion, grado de angustia puede interferir en la relacian enfermero

paciente.

La comunicacion es el medio a través del cual el individuo participa en el
mundo que lo rodea. La capacidad de comunicarse permite al hombre
ampliar las fronteras de su egp, llegar a los demas v compartir con ellos su
propia experiencia. Se conoce al individuo per lo que comunica a los deméas
acerca de si mismo. Ser conocido, odiado, apreciado, amado o considerado
objeto de indiferencia o ridiculo, es una contingencia que depende en parte,

de lo que uno mismo comunica a los demés.
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LA RELACION ENFERMERA PACIENTE

Una de las enfermeras pioneras en desarrollar un Marco tedrica v
sisternatizar sobre la relacion enfermera-paciente fue Peplau. Descubrié el
proceso terapéutico como "el vinenlo a través del cual el paciente es capaz de
clarificar y reconocer sentimientos, pensamientos e ideas que poses”. (10).
Deseribio asimismo que, para que la relacion  enfermera-paciente se
desarrollase en forma satisfactoria, ésta se debe realizar a través de cuatro
fases definidas v con caracteristicas particulares. Las fases de la relacién son:
Crientacidn, ldentificacion, Exploracion y Resolucion. Mientras que cada fase
puede ser descrita en el dmbito conceptual v didactico de forma diferenciada,
en la practica las cuatros fases tienden a solaparse v las primeras fases
pueden repetirse debido a los cambios producidos en las necesidades del

paciente,
Fases de Felacidn:

Fase de Orientacion: cuando un paciente enferma, la enfermera tene que

ayudar a adaptarse a una situacién gque no le es familiar, como, estar

ingresado en un hospital.

La enfermera debe centrar su atencién en las necesidades del paciente,

haciendo que se acostumbre a su situacién, a las nuevas personas v a su

IDBERNABO TAMAYD MA. DOLORES “Enfermeria Fuiquistrica v en Salud Mental”. Tomo 1. Morsa. Barcelora,

T,
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... salud enferma. En la prictica profesional se puede decir que esta fase se
da a partir del ingreso del paciente al servicio de internacién, etapa que le
permite  al enfermero realizar una  valoracién del estado general del
paciente, se comienza a identificar aquellas necesidades insatisfechas, se
elaboran ya diagndsticos y se comienza a pensar en estrategias de
intervencion que se implementardn. A veces se dificulta este proceso debido
a las condiciones de ingreso del paciente, y se debe esperar el momento

oportuna.

Iin la fase de orientacién, es necesario, interrogarle para obtener datos sobre
st estado anterior a la situacidn morbida v, proporcionar informacién sobre
nombres, procedimientos ¥ repeticion de actos. En lo que se refiere a la
entrevista se trata de respelar ciertos pardmetros como son: realizarla en un
espacio fisico donde el paciente se sienta comodo, donde se evite la
interrupcidn de la misma, se intenta adetnés obtener datos necesarios, que el

joven exprese v libere emociones contenidas

Las enfermeras y otros profesionales que cuidan las necesidades del paciente,
le recuerdan al paciente quiénes son, cudles son sus funciones, le explican la
finalidad de los procedimientos, ¥ lo que tendra que hacer para recuperar la

salud.
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En la experiencia diaria se puede observar que el joven tiende a sentir que el
enfermero es un par, quizés por la cantidad de horas que estd con &1, a partir
de este momento es cuando realmente se puede empezar a cumplir un rol de

terapeutas con los pacientes, cuando se es capaz de establecer los roles.

En ésta fase se determina las caracteristicas, objetivos y finalidad de la

relacidn,

Fase de identificacidn: esta fase implica que el paciente se identifica con una

enfermera que liene experiencia v puede ayudarle. Los pacientes se
identifican.  con las enfermeras que son abiertas y honestas v que les
proporcionan  informacion, incrementindose como resultado de  estd

identificacion la habilidad del paciente para resolver los problemas.

La enfermera, en esta fase, deberia estar observando cambios en los patrones
de conductas del paciente, lo que le dard una clara comprension de lo que

este estd pensando v sinticndo,

Fase de exploracién: cuando un paciente informado consigue tener una idea

clara de su situacion, es cuando empieza a identificar sus necesidades. La
fase de exploracion estd caracterizada porque el paciente hace pleno uso de
los recursos disponibles a su alrededor de las personas ¥ del entorno. A
diario se constata que el adolescente cuando comienza a tener conciencia de

enfermedad, participa activamente en las entrevistas gue sc les realiza, en los
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talleres de arle-terapia, en los talleres ladicos v en las asambleas sernanales

para evaluar las normas de convivencias.

En esta fase la relacion estd en un nivel significativarente productiva,
convirtiendose la planificacion y ejecucion de los cuidados en un proceso
cooperative. Peplau define esta situacion come un proceso dindmico que
implica cambios en la relacion enfermera-paciente, que evoluciona desde una
situacicn de dependencia a otra donde la enfermera y el paciente empiczan a
funcionar de una manera adulta, identificando y explorando dreas de

independencia y dreas de interdependencia.

La enfermera ha de sentirse capaz de ocuparse de los problemas que

inevitablemente aparecen en el paso de la dependencia a la independencia

Fase de resolucion: Peplau ve la fase de resolucién como un proceso de
puesta en libertad, donde el paciente inicia los pasos de preparacion para

salir del hospital o para vivir una vida sana en casa.

En cuanto a la relacion de la enfermera con un adolescente con patologia
crénica es fundamental ya que ella es la que més tempo pasa con el paciente
durante el tratamiento, cuenta con un espacio privilegiado dado que de esta
relacién ayudard a que el joven puede cumplir eficazmente con todo Ia que
indica el equipo de salud.

Es por ello que las autoras consideran un tema importante para  poder
conocer que percepciones tiene el adolescente en relacién con su patologia
cronica.(11)

11 -BERNABO TAMAYO MA. DOLORES “Enfermeria Psiquidtrica y cn Salad Mental”. Tome L Mansa. Farcelona,

1554,
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Ustudio:

Método cuantitative, deseriptivo, retrospective, longitudinal de las variables
en estudio en el periodo planificado de los pacientes que concurren al

Servicio de Dialisis Peritoneal del Hospital Notti,

Area de estudio:
Esta investigacion se realizard en el servicio de Didlisis Peritoneal del
Hospital Notti, ubicado en Bandera de los Andes 2603, Villa Nueva,

Guaymallén, Mendoza.

Poblacidn v Muestra de Estudio:

Treinta (300) pacientes que concurren al Servicio de Dilisis Peritoneal del

Hospital Notti,
Unidad de Analisis:
Cada uno de los pacientes adolescentes al Servicio de Dialisis Peritoneal del

Hospital Motti,

Técnica e Instrumento de Recoleccion

Se utilizard como técnica la observacion v entrevista a los adolescentes
Instrumento: encuesta con preguntas cerradas v guia de observacion donde

se puedan dar respuesta a las variables en estudio

Procedimientos, Recoleccion Tabulacitn y Anilisis de los datos.

* Autorizacion a las autoridades del Hospital.,
*  Recursos humanos y materiales a cargo de los investigadores,
* 5S¢ procederd a recolectar los datos durante los meses planificados.

¢ [Posteriormente se precederd a ordenar la informacion en una matriz
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de datos. Se tabulard los datos en tablas de doble entrada vy se
representara en graficos de tortas v barras.

El andlisis de las variables en estudio es univariado y bivariado ¥ asi
poder dar respuesta a la pregunta que dio origen a la investigacion y
al logro de los objetivos para una propuesta de solucion a la

problemilica.
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RESULTADOS
EN TABLAS Y GRAFICOS



PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES ¥ SU FAMILIA, ANTE EL
TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL
HOSPITAL NOTTI, ARO 2006

TABLA N2 1
Edad de los adolescentes que asisten a tratamiento de Didlisis Peritoneal, del
servicio de Dialisis del Hospital Motti, durante el afio 2006

N DE ADDLESCEMTES
EDAD F. Absoluta %
12 a 14 afios 18 B0%
15 a8 19 afos 12 40%
Total 30 100%

FUENTE: Propia de encuesta aplicada a adolescentes que asistan a tratamiento 21 Servicio de
Didfisis peritoneal del Hospital Molli, afo 2006

GRAFICO N2

EDAD DE LOS ADOLESCENTES

15 a 19 anos
40%

/12 a 14 afios
' 60%

FUENTE: Propia de encuesta aplicada a adolescenles que asision a tratamienta al Servicio de
Didlisis peritoneal del Hospital Mott, afo 2006

Comentarios: el grupo de jdvenes en tratamiento de 12 a 14 afios es el més

numeroso, ¥ &l mas vulnerable dado que apenas han iniciado su etapa de
de cambios no solo fisico sino psiquico y social.
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TABLA N2 2

Sexno de los adolescentes que asisten a tratamiento de Didlisis Peritoneal, del
senvicio de Didlisis del Hospital Motti, durante el afio 2006

N® DE ADOLESCENTES
SEXD F. Absaluts %
MASCULING 10 33%
FEMEMING 20 B7 %
Total 30 100%

FUENTE: Propia de encuesta aplicada a adolescantes que asisten & tratamients al Servicio de
Didlisis peritoneal del Hospital Moiti, ada 2008

GRAFICO N2 I

SEXO DE LOS ADOLESCENTES

FEMENING
67%

FUEMTE: Propka de encuests aplicads a adolascanias que asisten a tratamientn al Servicio de
Didlisis peritoneal del Hospital Motl, afio 2006

Comentario: es sexo femenino &5 el mas predominante en relacion a los
varones en un alto porcentaje
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TABLA M= 3
Cobertura medica de los adolescentes que asisten a tratamiento de Dialisis
Peritoneal, del senvicio de Dialisis del Hospital Motti, durante el afio 2006

COBERTURA |N® DE ADCLESCENTES
MEDICA  |F.Absoluta %
Sl 20 E7%
MO 10 33%
Total 30 100%

FUENTE: Propla de encucsta aplicada a sdolescentas que asisten a tratamianto al Servicio de
Didlisis peritoneal del Hospital Motti, afbo 2008

GRAFICC N2 |1

COBERTURA MEDICA DE LOS ADOLESCENTES

FUEMTE: Prpia de encuesta aplicada & adelescentes que asisten & iratamienio al Senicio de
LCidilisis peritoneal dal Hospital Mo, afo 20068

Comentario: un alto porcentaje (67%) de adeolescentes cuenta con &l beneficio de

una Obra Social, es importante destacar que es &l Onico centro asistencial de
nifios en la provincia de Mendoza.
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TABLA N¥ 4

Nivel de escolaridad de los adolescentes gue asisten a tratamiento de Dialisis
Peritoneal, del servicio de Didlisis del Hospital Motti, durante el afia 2006

Fracuencia Abscluta

MIVEL COMFLETA
ESCOLARIDAD =] MO
PRIMARLA 18 10
SECUNDARIA 2
TOTAL 20 11

FUENTE: Fropia de encuesta aplicads a adolescenies que asisten a rratamienio al Senvicio de
Didlisis paritoneal del Hospital Mo, afo 2006

Frecuencia Relativa

MIVEL COMPLETA
ESCOLARIDAD Sl MO
PRIMARIA 90% 10%
SECUNDARIA 10%
TOTAL GB7% 3349
GRAFICO M2 Y -
NIVEL DE ESCOLARIDAD
100% 0% — . _
80% 1 — A
BO% ——
A0, e —
0%, — 0% o
0% ' =]
51
‘ COMPLETA

[OPRIMARLA B SECUNDARIA

FUENTE: Prapia de encuesta aplicada a adolescentes que asisten a tratamiento ol Servicio de
Cidligia peritaneal del Hospital Mott, arfio 2006

Comentario: s& puede observar que casi la totalidad de los jovenes estan
inserto en el sistema escolar, lo que nos hace suponer que estan llevando una
vida narmal.
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TABLA N2 5

GRUPO CONVIVIENTE de los adolescentes gue asisten a tratamiento de
Diglisis Peritoneal, del servicio de Dialisis del Hospital Motti, durante &l afio 2006

GRUPO M2 DE ADQLESCENTES
CONVIVIENTE F. Absoluta %
MADRE ¥ PADRE N 0
MADRE O PADRE 3 10%
FADRES ¥ Hnos, 23 T6%
FHERMANDS 2 7%
SOLO 0 0%
OTRO 2 7%
TOTAL a0 100%

FUEMTE: Propia de encuesia aplicada a adolescontes que asislen a iratamiento af Sendicio de
Dialisizs peritoneal del Haspital Malli, afo 2006

GRAFICO N2V

GRUPO CONVIVIENTE

TELG

!EM"-.DHE ¥ PADRE BIMADRE O PADRE OPADRES ¥ Hnos. OHERMANCS BSOLG OOTRO |

FUENTE: Propia de encuesta aplicads a adolescentas que asisten & fratamisnto al Senvicio de
Didlisis paroneal del Hospatal Meiti, afo 2006

Comentario: &l 76% de los pacientes estan dentro de un grupo familiar
constituide por sus padres v hermancs, espacio ideal para una buena
COMtencicn, aungue existe un grupo vulinerable donde el joven viven con
gu madre o padre, solo con hermanos o fuera de su grupo familiar
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TABLA NG

TIEMPO DE TRATAMIENTO de los adalescentes que asisten a tratamiento de
Dizlisis Pentoneal, del servicio de Didlisis del Hospital Motti, durante el afio 2006

TIEMPO DE MW DE ADODLESCENTES
TRATAMIENTD F. Absoluta %
rMenos de 1 ano 4 13%
1a 5 afios 24 20%
Mas da 5 afos 2 7%
TOTAL 30 100%

FUEMTE: FPropia de encuests aplicada a adolescantes que asisten a ratamianto al Servicio de
Diilzis peniloneal del Hospital Mott, afo 2006

GRAFICO N VI

TIEMPDO DE TRATAMIENTO

1aba,
0%

FLIEMTE: FPropia de encuesta aplicads & adolescentas gue asisten & fratamienio al Senvicio de
Didlisis peritoneal del Hospital Motti, afo 2008

Comentario: el grupo més numergso se centra entre el intervalo de 1 a 5 afios
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TABLA N2 7

ADAPTACION AL TRATAMIENTO de los adolescentes que asisten a Didlisis
Peritoneal, del servicio de Didlisis del Hospital Motti, durante el afic 2006

ADAPTACION MeDE ADOLESCEMTES
AL TRATAMIENTO F. Absoluta %
MUY ADAPTADD 1 3%
ADAFTADD 15 51%
POC0 ADAPTADD 13 &.3%
MADA ADAPTADD 1 3%
TOTAL ) 1005

FLUEMTE: Propia de ancuesta aplicads & adolesoenbes que asisten o Fatamiento al Servicio de

(alisis peritoneal del Hospital Mo, afka 2008

GRAFICO N2 VI

ADAPTACION AL TRATAMIENTO

NaDA
ADAPTAD
3%

FOCO
ADAPTADO

A43%

MUY
DAPTADO
3%

ADAPTADO
51%

FUENTE: Propia de encuesta aplicada a adalescentes que asisten a iratamicento 81 Servicio de

Disliziz periicncal del Hospital Mott, afio 2008

Comentaria: es importante el grupo que a logrado adaptarse a su tratamiento,
aunque as signhificative aguellos que adn no han aceptado su enfermedad v
todo lo gue implica tener una enfermedad crénica.
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TABLA M2 8

INTERES EM LOS CUIDADOS DEL TRATAMIENTD de los adolescentes que
asisten a Dialisis Peritoneal, del servicio de Didlisis del Hospital Motti, durante
&l ano 2006

INTERES EM LOS M? DE ADQLESCENTES
CUIDADOS F. Absoluta Bt
MUY INTERESADO 2 T%
INTERESADD 17 569,
POCO INTERESADO g 0%
MADS INTERESADC 2 7%
TOTAL an 100%

FLIENTE: Propia de encussta aplicada a adolesoenies que asisten a tratamiento al Servicio de
Didlisis peritoneal del Hospital Matl, afio 2006

GRAFICC N2

INTERES EN LOS CUIDADO DEL TRATAMIENTO

Foo - TR
|

FUENTE: Propia dit encuesta aplicada a adolescentes que asisten a tratamiento al Servicio de
Didlizis peritonsal del Hospital Math, afio 2006

Comentario: los datos que si bien mas del 63% estan interesados en fos
cuidados, un 37% no tiene mucho cuidado, lo que fos pone en riesgo a
agravar su patologia.
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TABLA NEG

ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD de los adolescentes que
asisten a Dialisis Peritoneal, del servicio de Dialisis del Hospital Nottl, durante

el afio 2006

ACEPTACION DE N DE ADOLESCENTES
LA ENFERMEDAD F. Abscluta %
BEUENA 4 13%
REGULAR 22 T4%
BAALA 4 13%
TOTAL a0 100%

FUENTE: Propla de erouesta aplicada a sdolescentas que asistan a ralamicnlo al Servicio de
Didlizis peritoneal del Hospilal Motti, afo 2006

GRAFICO X

ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD

! MALA BUENO
' 13% o 13%

REGULAR
T4%

FUENTE: Fropia de encuesta aplicada a adolescantes que asisten a ratamiento @l Semicio de
Dialiszs peritoneal del Hogpital Nolti, afio 2005

Comentario: los datos nos muestran que los adolescente no aceptan su
enfermedad en un 87% no es buena, esa actitud los pone en

fiesno, que desencadena una serie de complicaciones que puede
ocasionarle graves consecusncias
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TABLA N2 10

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO de los adolescentas que asisten a
Dialisis Peritoneal, del servicio de Didlisis del Hospital Nottl, durante el arfio 2006

CUMPLIMIEMTO M2 DE ADDLESCENTES
DEL TRATAMIENTC F. Absoluta %
SIEMPRE 3 10%
CAS| SIEMPRE 15 S0%
ANVECES 12 40%
ML MCA 4] 0%
TOTAL a0 100%:

FUENTE: Propia e ercuesk aplicada a adolescentes que asisten a fratamicnlo 3 Servicio de
Diglisiz peritaneal del Hospalsl Motti, afo 20068

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

NUNCA o empRE

CAS| SIEMFRE
L

FUENTE: Propia de encuesta aplicada @ adolescentes que asisten & fratamiento al Servicio de
Didlisis partoneal del Hospaal Mot ano 2006

Comentario: los datos nos muestran que los adolescente cumplen con el
tratamienta { 60%). Un 40% tienen dificultad para cumplir el tratamiento.

36



TABLA N2 11

CUMPLIMIENTO DE LAS INDICACIONES DE AUTOCUIDADD de los
adolescentes que asisten a Dialisis Pertoneal, del servicio de Dialisis del
Hospital Motti, durante el afio 2006

CUMPLIMIENTO N2 DE ADOLESCENTES
DE LA INDICACIONES | F. Absoluta %
SIEMPRE 5 17%
CASI SIEMFRE 15 a0%
ANVECES 10 33%
MLIMCA, 0 0%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Propia de encuesta aplicada a adolescentes que asisten a fratamienio al Senvicio de
Dislisis peritoneal del Hospital Motli, ato 2006

GRAFICO N2 x|

MNUINCA,
0%

SIEMPEE
17%
ANVECES

33%

a1
=2

o4

CASI
SIEMPRE
50%

[Halisis peritoneal del Hospital Motl, afic 2006

Comaentaria: el 50% de los paciente cumplen casi siempre, lo que no asegura
&l cumplimiento efectivo de [as indicaciones de autocuidados, ya que de estas
conductas depende [a eficacia del tratamiento.
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TABLA NE12

ACEPTACION DEL CATETER , por parte de los adolescenies
que asisten a Dialisis Pertoneal, del servicio de Didlisis del
Hospital Notti, durante &l afo 2006

ACEPTACION N¢ DE ADOLESCENTES
DEL CATETER F. Absoluta %
MUY BUENA 0
BUEMA 12 40%
REGULAR 14 47%
BMALA F] 13%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Fropia de encuests aplicada o adolescentes que asisten a ratamients al Servicio de
Didlizi= pertonesal del Hospital Molli, afio 2005

GRAFICO N2 X1
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FLENTE: Fropia da BNCUESTE ai:'ltu';“ada a adolescentes Qe asisten a ratamiento al Servicio de

Didlisis peritoneal del Hospital Makli, aio 2006
Comentario: los datos nos confirma que los jdvenes no aceptan tenear

implantade un elemento extrafo a sU cuarpo, pero a suU vez son conciente gue
o necesitan para seguir viviendo.
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TABLA N2 13

REALIZACION DE ACTIVIDAD DEPORTIVA, de los adolescentes
que asisten a Didlisis Peritoneal, del servicio de Didlisis del
Hospital Naotti, durante el afo 2006

ACTMIDAD N DE ADOLESCENTES
DEPORTIVA F. Absoluta £
a3l 11 37%
MO 19 63%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Propia de encuesta apficada a adolescentes que asisten a atamienta al Servicio de
Dialisis pernitangal dal Hospital Mobi, afic 2006

GRAFICO Ne Xl

ACTIVIDAD DEPORTIVA

FUENTE: Propia de encuesta aplicada a adolescentes que 2sisten 2 ratamisnto al Servicio de
Cidlisis pamtoneal del Hospital Mo, afao 2006

Comentario: los adolescente dado a su afeccién crinica, no realizan actividad
departiva de competician,
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TABLA N2 14

PROYECTO DE VIDA, de los adolescentes que asisten a
Diglisis Peritoneal, del servicio de Dialisis del Hospital Notti
durante el ano 2006

PROYECTOD N® DE ADOLESCENTES
DE WIDA F. Absoluta i
PROBABLE 10 33%
POCO PROBAELE 17 57%
NADA PROBABLE 3 10%

TOTAL 30 100%

FUENTE: Propia de encuesta aplicada a adolescentes que ssisten a fralamisnto al Servicio de
Digliziz peritoneal del Hospilal Mok, ado 2006

GRAFICO N2 XIvV
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33%
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FUENTE: F:uﬁ:fa de encuests aplicada a adofescentes que asisten a ratamiznio al Servicio de
Diadkizis peritoneal del Hospital Motl, afo 2006

Comentano: $& puede advertir que los jdvenes no puedsen hacer planes
para el fulure, ya que su afeccidn lo someten a estar dependiendo de un
catéter peritoneal, por lo que es dificil provectarse yva que ademas son
muy jovenes v ain dependen de los demas.,
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TABLA N2 15

RELACION COM EL ENTORNO SOCIAL de los adolescentes
que asisten a Didlisis Peritoneal, del servicio de Dialisis del
Hospital Notti, durante el afo 2006

RELACION M2 DE ADOLESCEMNTES
CON EL CONTERTO F. Absoluta L
MUY BLUEMA G 20%
BUEMA 18 B0%
REGLILAR G 20%
MALA 0 0%
TOTAL 30 100%

FUEMTE: Prapia de encuesta aplicada a adolescentes que asisten a iratamiente al Senicio de
Didlisis periloneal del Hospital Motli, afo 2006

GRAFICO N2 XV
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FLUENTE: Propa do encuesta aplicada a adolescentes que asisten a tratamiento al Servicio de
Didlisis paritoneal del Hospital Motti, sfio 2006

Comentaric: la relacidn con su entorno es buena, en un 60%, datos que
se relacionan con los anteriores.
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ANALISIS BIVARIADD

TABLA MN¥ 16

ACGEPTACION DE LA ENFERMEDAD POR TIEMPO DE TRATAMIENTO de los

adolescentas que asisten a tratamiento de Dialisis Peritoneal, del senvicio de
Didlisis del Hospital Motti, durante el afio 2006

ACEPTACION TIEMPD DE TRATAMIENTO

ENFERMEDAD Menos 1a 1aba Mas 3a TOTAL
MUY BLUENA 0 1 0 1
BUENA, 2 12 1 15
REGULAR 2 11 ] 13
MALA, 0 0 1 1
TOTAL 4 24 2 30
FRECUENCIA RELATIVA,

ACEPTACION TIEMPO DE TRATAMIENTO TOTAL
ENFERMEDAD Menos 1a 1a5a Mas 5a

MUY BUEMA 0 100% 0 3%
BUEMA, 13% B0% 7% 51%
REGULAR 15% 75% 0 43%
MALA, 0 0 100% 3%
TOTAL 13% B80% 7% 100%

FLIENTE: Propia do encuasta aplicads a adoleszoentos qua asiston o eatamionio ol
Sorvicio da Didlisis paritoneal del Hospial Motl, afio 2006
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GRAFICO N° XVI
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FUENTE: Propia de encuesta aplicada o adolescentes que asisten a ratamicnio al
Servicio de Didlisis pedtoneal del Hospital Motti, afic 2006

Comentario: puede observarse que asi comeo existe un grupo imporante
que acepta su enfermedad, como asi también es alio el porcentaje

de los que tienen poca aceptacion, que puede atribuirse a multiples
razoneas,
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TABLA N=17

INTERES EN LOS CUIDADOS POR TIEMPO DE TRATAMIENTD

de los adolescentes que asisten a ratamiento de Dislisis

FPeritoneal, del servicio de Dialisis Peritoneal del Hospital Notti, durante el
ano 2006

INTERES EN EL TIEMPO DE TRATAMIENTO
CUIDADDS Menos 1a| 1a5a Mas 53 TOTAL
MUY INTERESADC 0 2 0 2
IMTERESADO 3 13 1 17
POCO INTERESADD 1 7 1 9
NADA INTERESADD 0 2 0 2
TOTAL 4 24 2 30
FRECUENCIA RELATIVA
INTERES EN EL TIEMPO DE TRATAMIENTC
CUIDADOS Menos 1al 1aba Mas 5a TOTAL
MUY INTERESADO 1] 8% 0 7%
INTERESADO 75% 54% 50% 57%
POCO INTERESADD 25% 29% 50% 30%:
NADA INTERESADD 0 8% 0 1%
TOTAL 13% B0% 7% 100%

FUENTE: Propia de encussta aplicada a sdolescentes que asisten a tratamients al
Servicio de Diglisis pertoneal del Hospital Motli, ario 2006
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GRAFICO N2 X0
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FUENTE: Propia de encuesta aplicada o adolescantas que asisten & ratarmieno &l
Servicio de Didlisis peritonsal ded Hospital Mo, afo 2006

Comentario: al entrecruzar los datos podemos advertir que si
bien los adolescentes en tratamiento estan interesado, o que
s& observar es que al inicio hay una mayor interés en los cuidados
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TABLA NE 18

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO POR TIEMPO DE TRATAMIENTO

de los adolescente que asisten a tratamiants de Diahsis Pentonaal,

del sarvicio de Didlisis del Hospital Motti, durame el afo 2006

CUMPLIMIENTO DE

TIEMPO DE TRATAMIENTO

TRATAMIENTO Menos 1a 1as5a Mids Sa TOTAL
SIEMPRE 0 2 1 3
CAS| SIEMPRE 2 13 0 15
AVECES 2 5 0 12
NUNCA 0 0 1 0
TOTAL 4 24 2 30
FRECUENCIA RELATIVO
CUMPLIMIENTO DE TIEMPO DE TRATAMIENTO
TRATAMIENTO Menos 1a 1a5a Mas Ha TOTAL
SIEMPRE 0- 8% 50% 3%
CASI SIEMPRE S0% 54 % 0% 51%
AVECES 50% 36% 0% 43%
MLIMNCA, 0% 20% 3%
TOTAL 13% 80% 7% 100%

FUENTE: Prapia de encuasta aplicada a adolescentes que asisten a tratamiento al

Servicio de Dialisis peritoneal del Hospatal Moll, afio 2006




GRAFICC N2 XV
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FUENTE: Fropia de encuesta aplicada a adolescentes que asisten a tratamisnto al
Servicia de Dislisls peritoneal del Hospital Mobi, afio 2006

Comentario: los porcentajes mas elevados se centran en: siempre, casi
siempre v a veces : ko gue nos refleja gue a medida que pasa el tiempo van
tomando conciencia en el cumplimiento del tratamiento,
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TABLA MN® 159

INTERES EMN LOS CLUIDADOS POR SEXO de los adolescante

que asisten a tratamiento de Dialksis Paritaneal, dal servicio da

Dialisis Peritoneal del Hospitat Mott, durants el afos 2006

INTERES EN EL SEXO
CUIDADOS MASCULING | FEMENING | TOTAL
MUY INTERESADO 2 2
INTERESADO 7 10 17
POCC INTERESADO 2 7 )
NADA INTERESADO 1 1 P
TOTAL 10 20 30
FRECUENCIA RELATIVA
INTERES EN EL SEXO
CUIDADOS MASCULINO [ FEMEMINO | TOTAL
MUY INTERESADO 0 10% 7%
INTERESADO 0% 50% 57%
FOCO INTERESADO 20% 35% 30%
NADA INTERESADO 0 5% 7%
TOTAL 33% 66% 1004

FUENTE: Prupia de encusesta aplicada a adolescentes que asisien & ralamicnio al
Servicio de Dialisis peritoneal dal Hospital Motil, ano 2006
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GRAFICO N# XIX

SEX0 POR INTERES EN EL TRATAMIENTO

POCO MADA
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FUEMTE: Propia de encuasta aplicada a adobescentes que asisten a iratansento al
Senvicio de Didlisis parioneal del Hospital Mott, afia 2006

Comertaria: s& ha podido comprobar que fos varones estan mas
interesado gue [a5 mujeres.




CONCLUSION

En base a los datos obtenidos se ha llegado a la conclusiéon de que:

Dentro del grupo de estudio lo constituyen méas mujeres que varones
con un 67 %

Chue el intervalo de edad, méas numerosos es de 12 a 14 afios.

'osee un nivel de escolaridad del 90% con primaria completa, un
10% incompleta dado que adn no la han terminado.

Un alto porcentaje el 67% poseen abra sacial, siendo de gran ayuda
para un buen seguimiento de tratamiento.

Cuenta con muy buena contencion familiar en un36% y viven con

sus padres y hermanos

Tiene una buena relacién con el medio ¥ con sus pares, aungue no
realizan actividades deportivas en un alto porcentaje (63%) de

cnmperziciﬁn.

En cuanto al tratamiento se ha podido comprobar que:

El 80% llevan de tratamiento de 1 a 5 afios. Hay una adaptacitn al
tratamiento, estan interesados en los cuidados que se debe tener, casi
siempre cumplen con las indicaciones de autocuidados, aunque existe
un porcentaje significative gque tiene poco adaptacion, siendo las
mujeres las mas representativas. Ellas tienen una regular aceptacion
del catéter que les han colocado. Conductas que son el resultado de
una poca aceplacidn del tratamiento (43%). Sin diferencia en los que
recién inician como los que llevan 5 afios.

Podemos deducir que esa conducta de no aceptar las consecuencias
que le trae aparejada una patologia crémica, en una etapa en gue el
adolescente esta en continuo cambio, que debe limitar sus acciones, a
pesar de ello, tienen una estrecha relacion con sus pares, una vida

social plena, tienen proyectos de vida limitada que concuerda con la
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respuesta(37% Poco  probable); es una  alerta del equipo
interdisciplinario del servicio, para trabajar con el grupo y de esta

forma poder aumentar las expectativas de vida.
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» SUGERENCIAS

Creemos que las sugerencias tendrian que estar dirigidas en dos

direcciones:

AL EQUIPO INTERDISCIPLIN ARIC,

En donde la enfermera juega un papel importante porque es la que esta
estrecha relacion con el joven v su familia. Es importante hacer una

evaluaciones de las estrategias de intervencion dado que si consideramos

los resultados, los jvenes encuestados le cuesta Hener una buena
aceptacion al tratamiento y eso es responsabilidad de cada uno de los que
forman el equipo. Se deberan hacer reuniones mensuales de servicio de
manera de poder analizar las acciones v buscar los cambios que se deben
realizar con el objetive de hacer un acompafamiento mas efectivo al
adolescente.

AL JOVEN Y A SU FAMILIA,

* Realizar reuniones grupales con los jévenes de manera que pucdan
expresar sus sentimientos de impotencia por la situacion que esta
viviendo; y no lo vuelguen en el no cumplimiento del tratamiento,
como asi también en las indicaciones de autocunidado.

* Orientarlos a que organicen grupos de autoayuda con sus pares,
dirigidos por los inteprantes de salud mental del servicio.

= Reuniones con los padres de manera de ayudarlos y orlentarlos de
como debe contener a sus hijos,

* Realizar folleteria, aconsejar lectura de manera que los
adolescentes que inician tratamiento, se informen para poder luego
educarlos v lograr cambios de conductas que lo ayudarian a

realizar su tratamiento,
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ANEXOS



PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES Y SU FAMILIA,
ANTE SU TRATMIENTO DE DIALISIS PERITONIAL,
HOSPITAL NOTTI ANO 2006

ELxALY. ...
SEXO: MASCULINO | FEMENING |
COBERTURA MEDICA- SOCIAL st [ ] No [ ]

1- ; Qué nivel de escolaridad tienes?

Primaria compléeta 1| I:I NO I:I
Secundaria completa bl E_:I M E]

2- Cémo esta constituido ta familia?

PADRE Y MAINE
FADRE O MADRE
HERMAMOS
S0LO
CTROD

i- ;Cuanto tiempo de tratamiento llevas?
Menos de un afio
1 a5 afos
Mas de 5 afios
4-  Adaptacion al tratamiento:

Muy adaptado
Adaptado
Poco adaptado

Mada adaptado

5- ;Te interesa realizar los cuidados que tienes gue tener para ayudar en tu
tratamiento?

Muy Interesado |:

Interesado

Poco Interesado EI

Mada Interesado i:l
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1.

Buena

Regular

£ CO0mo s la aceptacion de tu enfermedad?

Mala |

i Cumnples tu imtamicnto?

Sicmpre
Casi siempre
A veces

Munca

i Realizas las indic

Siempre

Casi siempre

aciones de antocuidado que te han ensefiado?

A veces

Munca

Muy Buena

Buena

#C0mo es la aceptacion del catéter que tienes implantado en tu cuerpo?

—

Regular

Mala

10-; Bealizar alpin tipo de deportes?

E-;Il:l

NHD

11~ Consideras que tus proyectos de vida pueden concretarse?

Prabahle
Poco Probahle
Mada Probable

12- ; ;CHmo son tus relaciones con tu entorno?

Muy Buena
Buena

Regular

Mala
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13- Como es la contencion alectiva de tu grupoe amiliar v amigos?

Moy Buena
Buena
Eegular
Mala

=
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