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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal crénica avanzada es
un importante problema de salud publica, disminuye las
expectativas y calidad de vida de quienes lo padecen, afecta
gran numero de personas y representa una carga para el
sistema sanitario.

Los enfermeros, en su rol educador, deben realizar acciones
de prevencién de la enfermedad, resultando interesante
conocer sus experiencias en el cuidado de los pacientes
renales en atencion primaria de salud, siendo aqui donde se
hace prevencion del avance de la enfermedad.

Objetivo: Describir la experiencia vivida por los profesionales
de enfermeria en el cuidado de pacientes con enfermedad
renal crénica en atencion primaria de salud.

Material y Método: Estudio cualitativo, cuya muestra fue
de 10 enfermeros que trabajaban en distintos centros de
atencidén primariade Copiapd (Chile). Serealizé unaentrevista
semiestructurada y andlisis de datos mediante codificacion
abierta en el programa Atlas Ti.

Resultados: Surgieron 4 categorias: factores relacionados con
la calidad de la atencidn, gestién del cuidado de enfermeria,
cuidado multidisciplinario y elementos condicionantes para
la atencién de enfermeria. Se evidenciaron importantes
limitaciones para el cuidado del paciente renal, falta de
tiempo y consultas especificas para seguimiento, formacion
profesional limitada en el tema y factores socio- econémicos
del paciente que influyen en el cuidado.

en atencion primaria de salud. Enferm Nefrol. 2024;27(2):134-42
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Conclusiones: La inclusién de cuidados especificos para
el paciente renal en atencién primaria y la capacitacién
del profesional de enfermeria, surgen como importantes
herramientas para mejorar el cuidado de los pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada.

Palabras claves: enfermeria; atencién de enfermeria;
insuficiencia renal crénica; calidad de vida, atencion primaria
de salud.

ABSTRACT

Nursing care of the patient with chronic kidney
disease in primary health care

Introduction: Advanced chronic kidney disease is a significant
public health problem; it reduces the life expectancy and
quality of life of those who suffer from it, affects many people,
and represents a burden for the health system.

Nurses, in their role as educators, must carry out actions
to prevent the disease. It is interesting to learn about their
experiences in the care of renal patients in primary health
care, as this is where the progression of the disease is
prevented.

Objective: Todescribe the experience of nursing professionals
in primary health care in the care of patients with chronic
kidney disease.
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Materials and Method: Qualitative study, with a sample of
10 nurses working in different primary health care centres
in Copiapd (Chile). A semi-structured interview and data
analysis were conducted using open coding in the Atlas Ti
program.

Results: Four categories emerged: factors related to quality
of care, nursing care management, multidisciplinary care, and
conditioning elements for nursing care. Significant limitations
for the care of the renal patient were evidenced: lack of time
and specific consultations for follow-up, limited professional
training in the subject, and socio-economic factors of the
patient that influence care.

Conclusions: Including specific care for renal patients in
primary care and training nurses are essential tools for
improving the care of patients with advanced chronic kidney
disease.

Keywords: nursing; nursing care; CKD; Quality of life and pri-
mary health care.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud
publica que disminuye las expectativas de vida y representa
una carga para el sistema sanitario.

En los ultimos 30 afios, se ha convertido en una de las princi-
pales causas de mortalidad y de afnos de vida saludable pérdi-
dos (AVISA) en todos los paises latinoamericanos. En Chile la
ERC avanzé del puesto 14 al 4 como causa de muerte y del 27
al 9 como causa de AVISA entre los afios 1990y 2019".

En el ano 2022, un estudio de caracterizacion de pacientes
con ERC en Chile, sefialé que un 54% de los pacientes ingre-
saron a la terapia de reemplazo renal (TRR) sin contar con un
manejo preventivo, y que aquellos con manejo preventivo po-
dian retrasar hasta en 10 afios su ingreso a TRR?

A nivel pais, como estrategia de tamizaje y diagndstico tem-
prano de la ERC, desde el aio 2014 en Chile se incluye el se-
guimiento con exadmenes sanguineos para evaluar funcion y
dafo renal en las personas que integran el programa de salud
cardiovascular (PSCV) en atencién primaria de salud (APS)3.

En el tltimo tiempo se ha visto un aumento de pacientes con
ERC en estadio 5, con necesidad de didlisis, evidenciandose en
la cuenta de hemodidlisis de la Sociedad Chilena de Nefrolo-
gia que indica que, al 31 de agosto del 2023, se encontraban
25.158 pacientes en hemodialisis en Chile* con 367 pacientes
en laregion de Atacama®.

La ERC en Chile es parte de las Garantias Explicitas en Salud,
lo que asegura su atencion tanto en etapa precoz, como en

etapa dialitica, correspondiendo al nivel de APS el diagnédstico
inicial, manejoy eventual derivacién segun criterios estableci-
dos a través de guias clinicas®.

La misién que tiene el equipo de salud es entregar las herra-
mientas que faciliten el autocuidado de los pacientes con en-
fermedades cronicas, por lo que la labor de la enfermera de
APS es fundamental en la promocidn y prevencion de la ERC
bajo el cuidado de las comorbilidades que la desencadenan’.

La labor de enfermeria estd adscrita al cédigo sanitario de
Chile, en el articulo 113 el cual refiere que “los servicios pro-
fesionales de la enfermera comprenden la gestion del cuida-
do en lo relativo a promocién, mantencion y restauraciéon de
la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones, y la eje-
cucion de acciones derivadas del diagndstico y tratamiento
médico y el deber de velar por la mejor administracion de los
recursos de asistencia para el paciente”.

El rol de enfermeria, merece una especial atencion frente al
cuidado de pacientes con dafo renal, puesto que participan
en la deteccion de factores de riesgo evitando la progresion
de laenfermedad, a través de estrategias de promocioény pre-
vencién %10,

El afo 2018, en Atacama, Chile, se realizé un estudio con pa-
cientes diabéticos en hemodiilisis, cuyos resultados dieron
cuenta de un manejo profesional no adecuado en etapas pre
dialiticas, sugiriendo el fortalecimiento de la labor educativa
del profesional de enfermerialt. Siendo en APS donde se reali-
zan por excelencia las acciones de prevenciony promocion de
la salud, y dado que no existen a la fecha otros estudios regio-
nales que abarquen el cuidado de enfermeria con el paciente
renal en APS, |la presente investigacién tiene como objetivo
conocer este fendémeno a través de las propias experiencias
de los profesionales de enfermeria, describiendo la experien-
cia vivida por estos en el cuidado de pacientes con enferme-
dad renal crénica en atencion primaria de salud.

MATERIAL Y METODO

Diseio

Estudio cualitativo, de tipo descriptivo y exploratorio, realiza-
do enuna poblacién de profesionales de enfermeria que pres-
taban atenciones de salud en los diferentes centros de salud
familiar (CESFAM) de APS de la ciudad de Copiapd, durante el
periodo de noviembre a diciembre del 2022.

Ambito de estudio

Elestudio se realizé en siete CESFAM de |la Regidn de Atacama,
los cuales se encuentran adscritos al Departamento de Salud
Municipal de la ciudad de Copiapd, Region de Atacama, Chile.

Poblacion y muestra

La poblacion de profesionales de enfermeria que trabajan en
las distintas dependencias de la ciudad de Copiap6 esta cons-
tituida por 39 enfermeras(os). Se utilizé una muestra de inves-
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tigacion por conveniencia, no probabilistica hasta lograr la sa-
turacion de los datos. La muestra final se compuso por un total
de 10 profesionales de enfermeria de los distintos CESFAM,
quienes cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusidon y exclusion

Se establecieron dos criterios de inclusion: (1) Profesionales
de enfermeria con experiencia en la atencion directa de pa-
cientes con enfermedades renales, atendidos en el Programa
Cardiovascular; (2) Aceptacion voluntaria a través de la firma
del consentimiento informado para participar en el estudio.

Los criterios de exclusién fueron: (1) Profesionales distintos a
enfermeria que presten atencion en los diferentes CESFAM.

Procedimiento de recopilaciéon de datos

Serealizé una solicitud formal por parte del Departamento de
Enfermeriadela Universidad de Atacama al Departamento de
Salud Municipal de Copiap®, para invitar a participar en la in-
vestigacion a los profesionales de enfermeria de los CESFAM
de la ciudad de Copiapé. Posteriormente mediante la realiza-
cion de unavisita presencial a cada CESFAM, se contacté a los
profesionales de enfermeria, en donde se les proporcionaron
mayores detalles de la finalidad del estudio, seleccionando a
quienes accedieron de forma voluntaria a participar de la in-
vestigacion. Seguidamente, fue realizada la programacion del
dia, horay lugar de la entrevista.

Las entrevistas fueron realizadas por 5 estudiantes de enfer-
meria de la Universidad Atacama en un periodo de 2 meses
(noviembre y diciembre 2022), quienes se reunieron con los
profesionales en dependencias de sus respectivos CESFAM,
con el fin de favorecer un ambiente protegido, seguro y de
confianza, para que los entrevistados compartieran sus expe-
riencias de una forma abiertay sincera. Los participantes fue-
ron previamente informados acerca de la investigacién y fir-
maron voluntariamente el consentimiento informado. Cada
una de las entrevistas fue grabada y luego transcrita.

Instrumento de recogida de datos:

La recogida de datos se llevé a cabo mediante el empleo de
una entrevista semiestructurada, conformada por 8 pregun-
tas guia para develar la experiencia personal de cada profesio-
nal de enfermeria en relacion al objetivo propuesto (tabla 1).

Anadlisis de los datos:

Las entrevistas fueron grabadas, seguidamente transcritas
manualmente y organizadas en archivos independientes, me-
diante la asignacién de un cédigo alfanumérico para la ano-
nimizacién, identificando el nimero de la entrevista; siendo
resguardadas en un ordenador con acceso restringido sélo
al equipo de investigacién. Mas tarde, se procedio a la lectu-
ra critica del texto de manera individual por parte de cuatro
estudiantes y dos académicas con experiencia en investiga-
cion cualitativa. Posteriormente se realizé una codificacion
abierta del texto, utilizando el software informatico Atlas ti,
continuando con la organizacion de cédigos por semejanza en
respuesta a los objetivos del estudio. Finalmente en base a las

Tabla 1. Guidn de la entrevista semiestructurada.

:Coémo usted identifica a un paciente con posible riesgo de enfer-
medad/dafio renal?

¢Podria describir los cuidados que realiza con los pacientes en
riesgo de ERCy con ERC?

¢En qué consiste la educacion que se entrega a los pacientes con
riesgo de ERC?

¢Cuales son las limitaciones que tiene el programa cardiovascu-
lar en la pesquisa oportuna de un paciente con ERC?

¢Cuales son las dificultades que interfieren en el autocuidado del
usuario?

¢De qué manera evalua el seguimiento de los pacientes que son
derivados a nivel secundario?

¢Podria identificar las fortalezas de la normativa Ministerial con
respecto a la atencion de Salud del paciente con ERC?

¢Ha necesitado realizar contenciéon emocional a paciente con
ERC, me podria contar la experiencia?

agrupaciones obtenidas se dié paso a la construccion de ca-
tegorias y subcategorias que surgieron del proceso analitico
mediante un enfoque inductivo. Inicialmente se obtuvieron
10 cédigos que luego fueron asociados en 4 categorias (tabla
2).

Aprobacién ética:

Se contd con la aprobacién del Comité de Etica de la Univer-
sidad de Atacama, ademas del Departamento de Salud Mu-
nicipal de Copiapé y el consentimiento informado previo al
estudio de cada profesional de enfermeria a quien se aplicd
la entrevista. En todo momento se asegurd la anonimidad y
confidencialidad de los participantes.

RESULTADOS

Se entrevisté a 10 profesionales de enfermeria, los cuales
reconocieron importantes elementos que tenian relacién
con el cuidado en los pacientes renales, resultando 4 catego-
rias: 1. Factores relacionados con la calidad de la atencidn,
2. Gestién del cuidado de enfermeria, 3. Cuidado multidisci-
plinarioy 4. Elementos condicionantes para la atencién de
enfermeria.

Categoria: 1. Factores relacionados con la calidad de la
atencion

Los profesionales de enfermeria reconocieron factores rela-
cionados a la calidad de la atencién del paciente renal, entre
ellos la inexistencia de directrices y orientaciones estableci-
das en APS para el control de los pacientes con dafio renal,
al ser considerada esta patologia como una consecuencia de
la diabetes mellitus y la hipertension arterial. Otros factores
mencionados incluyeron, mala conectividad, la falta de profe-
sionales y capacitacién especifica para el manejo.
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Tabla 2. Categorias del estudio, definiciones y subcategorias.

Factores relaciona- Limitaciones en las presta-
dos con la calidad de ciones de salud.

menes de laboratorio y horas de atencion profe-
sional. Esto ultimo afectando directamente a la
continuidad de los controles de salud.

Servicios en salud que per-
miten obtener resultados

la atencién. positivos relacionados a las
brechas identificadas por
el profesional de salud, lo-
grando reconocer nuevas
herramientas y/o mejoras
que ayuden cumplir y op-
timizar la demanda de la
atencion.

Salud.

Gestion del cuidado
de enfermeria.

Son aquellas acciones que
permiten entregar cuidados
de acuerdo con las necesi-
dades de las personas con
el fin de mejorar su salud,
no solo fisica sino también
en el dambito biopsicosocial
y emocional, con el fin de
promover su autocuidado,
fomentando la autonomia
del usuario.

en la atencion.

Cuidado multidisci-
plinario.

Son los cuidados y activi-
dades entregados por los
profesionales de salud a lo
largo del ciclo vital, con el fin
de fomentar la promocion y
prevencion, donde se busca
mantener la continuidad de
este, a través de un plan de
cuidados, teniendo un en-
foque desde todas las areas
disciplinarias.

Elementos condicio-
nantes para la aten-
cion de enfermeria.

Todos aquellos elementos
ya sean interpersonales o
del entorno del usuario que
intervienen en el estado
biopsicosocial del mismo.
Pudiendo asi facilitar o im-
pedir el entendimiento vy
mejora de su estado de sa-
lud.

Mejoras en la atencion de

Satisfaccion profesional.

Cuidados de enfermeria.

Influencia de la normativa

Equipo multidisciplinario.

Continuidad del cuidado.

Autocuidado del usuario.

Factores intrinsecos y
extrinsecos que influyen en
la atencion del usuario.

“Lafalta de profesional, la falta de box, este sistema.
Que estd atendiendq a un paciente y quedaron ahi
porque se cayé RAYEN". (E4).

“Faltan horas tanto de exdmenes de laboratorio, o
para toma de muestras, faltan horas para enferme-
ras, para nutricionistas, faltan horas para médicos”.
(E5).

Contencién emocional.

Por ultimo, se mencionaron limitaciones en re-
lacion al profesional médico, indicando la falta
de especialistas en nefrologia en Copiapé y ade-
mas sefalando una falta de capacitacién sobre
las normativas del ministerio de salud chileno
hacia los médicos extranjeros que trabajan en
atencién primaria.

“La falta igual de nefrélogos, porque tampoco hay
tantos y que reciban a los pacientes muy tardia-
mente, porque uno los puede derivar, pero son tan-
tos pacientes que tampoco ellos dan abasto....” (E9).

“En relacién a los médicos que nos llegan, general-
mente cuando son médicos que se han formado acd
en Chile tienen pleno conocimiento en relacién a las
guias ministeriales, a cémo funciona el GES y todo
eso, cuando son médicos extranjeros es un tema,
porque no estdn en conocimiento de las guias minis-
teriales, de los flujograma o inclusive cémo funciona
el mismo GES”. (Eé).

b) Subcategoria: Mejoras en la atencién de sa-
lud.

Los profesionales de enfermeria reconocieron la
necesidad de implementar mejoras en la atencién
del paciente renal, principalmente respecto a los
conocimientos que maneja tanto el equipo de sa-
lud, como los propios pacientes, reconociendo asi,

Subcategoria: Limitaciones en las prestaciones de salud
Resalté como unade las mayores limitaciones para la atencion
de salud, la escasez del tiempo establecido por prestacion en
los controles cardiovasculares.

“La limitacidn son los tiempos que dan para las atenciones, yo creo
que eso es algo stper importante, porque se reducen demasiado,
entonces se van solamente que hagas algo rdpido y no puedas ha-
cerlo de calidad, o sea, como que prefieren tener mayor cantidad
de poblacién atendida”. (E9).

Se reconoci6 la existencia de problemas de cobertura y pro-
blemas de conexion de los servidores en CESFAM, la falta de
recursos de personal, medicamentos, cupos para toma de exa-

que existen escasas capacitaciones en relacion
con la enfermedad.

“Capacitaciones constantes, quizds formar un equipo enfocado a
enfermedad renal crénica, quizds tener un protocolo de cuando
realmente derivar con los exdmenes alterados, pero no tenemos
como algo fijo de ello. Y eso es como muy médico, pero también
hay profesionales, enfermera, nutricionista, a las TENS que noso-
tros también estamos integrando el programa cardiovascular, que
seria muy bueno que conocieran cudndo derivar o cudndo alertar
para derivar de forma precoz”. (E2).

Otras mejoras sugeridas orientan al perfeccionamiento de la
organizacién de los recursos humanos para el abordaje de la
patologia, mediante la conformacién de programas o equipos
especializados en ERC que integren un abordaje multidisci-
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plinario para trabajar con el usuario desde un eje biopsico-
social.

“Yo creo que podriamos realizar nosotros como atencion primaria,
formar quizds un equipo como de acompariamiento, donde noso-
tros tengamos una base de datos de cudles son los pacientes con
enfermedad renal crénica”. (E5).

“Yo creo que ese podria ser un programa de atencioén primaria para
enfermos renales; yo haria un programa como para enfermos rena-
lesenetapa 102”. (E2).

Talleres grupales, para que los pacientes se conozcan, vean su ex-
periencia, como llevan ellos su tratamiento, cdmo manejan ellos su
adherencia”. (E1).

c) Subcategoria: Satisfaccion profesional.

En el relato de los profesionales entrevistados, se da cuen-
ta de una sensacién de menoscabo en cuanto al valor de su
atencion profesional. A raiz de esto, profesionales refirieron
inseguridad profesional producto de una escasa formacién en
cuanto a cuidados especificos para este tipo de pacientes.

“No tenemos como mayor, como herramientas o como actualiza-
ciones de la enfermedad renal crénica, y yo creo que es algo que
estaba muy olvidado y que ha ido aumentando, entonces seria im-
portante que nos actualizaran y tuviésemos quizds otro enfoque
para atender a estos pacientes”. (E2).

Por otro lado, existié una sensacién de bienestar, por parte de los
entrevistados en cuanto a la relacion usuario- profesional como un
determinante positivo para la atencion.

“En general su reaccion es positiva porque son pacientes antiguos
que tenemos mucho contacto con ellos, tienen confianza, los ven
los mismos profesionales entonces ya hay un lazo y eso nos ayuda
mucho en la educacién’. (E8).

Categoria: 2. Gestion del cuidado de enfermeria

En esta categoria se ha considerado la influencia de la norma-
tiva de salud y del enfoque de atencién biopsicosocial en la
atencion del paciente renal.

a) Subcategoria: Contenciéon emocional.

Los enfermeros describieron cuidados realizados como parte
de un apoyo emocional brindado a sus usuarios, mencionan-
do intervenciones de escucha activa y comunicacion efectiva
como herramientas facilitadoras para el cuidado.

“Nadie se habia sentado al lado de €l a explicarle por qué habia
pasado todo eso. Entonces me di el trabajo en verdad, porque se
me dio el tiempo porque fue justo en una extensién horaria en la
que no llegan los pacientes y justo no llegé el siguiente paciente asi
que me quedé con él conversando, de explicarle todo y el caballero
de verdad lloro, asi como de agradecimiento, casi como nadie de
verdad le habia explicado el porqué de nada”. (E5).

Los profesionales seialaron la importancia de contar con el
apoyo de otros profesionales como psicélogos o asistentes

sociales, para proporcionar una atencién integral a los usua-
rios.

“Me ha tocado hacer contencion y lo bueno es que tenemos un
buen equipo psicolégico, entonces igual me apoyé de las chiqui-
llas, cémo abordarlo, de cémo ellos pueden aceptar que esto es un
proceso terapéutico que les va a ayudar”. (E2).

“En ese minuto se le da el tiempo que el paciente requiere, para que
comente su problema o la emocién que tiene en el minuto, pero
también estd el apoyo de otros profesionales que intervienen”. (E7).

b) Subcategoria: Cuidados de enfermeria.

Se destaco la importancia de realizar una anamnesis comple-
ta, como la base para proporcionar cuidados de enfermeria
con acciones personalizadas para cada paciente.

“Englobar todas las necesidades del paciente para poder brindar
los cuidados acordes a sus necesidades. Teniendo en cuenta las ne-
cesidades de la persona, ahi te puedo hacer una educacion mucho
mds efectiva”. (E2).

c) Subcategoria: Influencia de la normativa en la atencién.

Los profesionales reconocieron una fuerte influencia de las nor-
mativas y orientaciones ministeriales dispuestas para la atencion
del paciente cardiovascular, como guias utilizadas para el pacien-
te con patologia renal, al ser esta condicién considerada como
una eventual complicacion de las patologias cardiovasculares.

“El problema de enfermedad renal crénica no estd como abordado en
si por APS, siento como que es un agregado del programa cardiovas-
cular, de hecho, tampoco estd clasificado dentro de nuestro formula-
rio como una enfermedad del programa cardiovascular. Es un tema
que estd muy olvidado, nos estamos enfocando demasiado en otras
enfermedades cronicas y yo creo que esto igual es importante reforzar
pero reforzar el equipo completo, no solo a los médicos”. (E1).

En base a esto se alude a la escasez de cuidados especificos
para este tipo de paciente por parte de enfermeria, limitando-
se principalmente a la derivacién a exdmenes.

“Fortalezas yo creo que las pautas estdn en realidad casi todas en
atencion primaria, estd como bien pauteado lo que tienes que aplicar,
que se hace, estdn los exdmenes que se necesitan de hecho el RAC
que se toma es un examen muy caro, y de hecho en particular nunca
lo hacen porque es demasiado caro, entonces igual hay buenos exd-
menes para tamizaje lo que ustedes pueden detectar a tiempo”. (E9).

Categoria: 3. Cuidado Multidisciplinario

En esta categoria se sefald que el cuidado proporcionado
por distintos profesionales de la salud, era beneficioso para
el usuario, favoreciendo una atencion especializada e integral
segun las distintas necesidades que este presente en el nivel
de atencién que le corresponda.

a) Subcategoria: Equipo Multidisciplinario.
La atencién de salud por parte de un equipo multidisciplinar
de profesionales de la salud en base a las necesidades detec-
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tadas durante el control, se vinculé fuertemente con una vi-
sién de cuidado 6ptimo y de calidad.

“Si hay factores de riesgo, malnutricién por exceso o por déficit, ahi
se incluye la nutricionista también, si hay problemas farmacoldgi-
cos, se incluye la quimica farmacéutica, y asi si hay problemas de
salud mental, psicéloga, pero va dependiendo de las necesidades,
pero en si es como médico, enfermera”. (E2).

b) Subcategoria: Continuidad del cuidado.

Se establecié que el cuidado debe ser continuo e integrado
por los distintos niveles de atencién de salud, sin embargo los
profesionales indicaron que si bien existe una continuidad de
la atencion en el programa de salud cardiovascular a nivel pri-
mario, esto se pierde cuando el paciente es derivado a aten-
cion secundaria.

“En el programa cardiovascular tenemos una continuidad del
cuidado, tenemos a profesionales que ven a los pacientes, en-
tonces si o si el paciente tiene que entender que en el préoximo
control lo va a ver otro profesional, otro profesional y asi su-
cesivamente durante todo el afio”. (E2).

“En si no tenemos una contrarreferencia que yo conozca que ten-
gamos, como una contrarreferencia que el paciente fue atendido
en una atencién secundaria”. (E2).

Se vié como la falta de comunicacion entre la atencion prima-
riay la atencién secundaria, dificulta la continuidad del cuida-
do, por el desconocimiento de terapias y cuidados indicados,
los cuales no seria posible reforzar ni complementar.

“No existe retroalimentacién, entonces uno a veces no sabe, y a los
pacientes uno les pide que traigan eh la hoja que le dio a lo mejor
el nefrélogo con las indicaciones, los medicamentos que estd to-
mando que le indico, si hay restriccién de liquidos todas esas cosas
y eso no existe”. (E9).

Categoria: 4. Elementos condicionantes para la atencién de
enfermeria

Los profesionales reconocieron diversos elementos que in-
cidian en la manera en que los usuarios reciben los cuidados
proporcionados para su condicion de salud, destacando entre
ellos algunos de tipo socioecondmicos. Por otro lado, se des-
tacé el rol que cumple el autocuidado ejercido por los usua-
rios como un factor clave para una mejor condicion de viday
de salud.

a) Subcategoria: Autocuidado del usuario.
Se destaca que los usuarios que asumen su propia responsa-
bilidad y un rol activo en su autocuidado, logran evitar el de-
terioro de su estado de salud, lo cual es percibido a través del
seguimiento por parte de los profesionales.

“Hay algunos que si son muy obedientes y que uno se fija que tie-
nen harta predisposicion y de verdad son ordenados y se nota en
los exdmenes, en su presién arterial”. (E9).

“Ahi si puede haber confianza, también hay pacientes que se man-
tienen, que mejoran su adherencia, su tratamiento, asistencia a los
controles, asi como hay otros pacientes que ya estdn en etapa de
negacion, la mayoria”. (E7).

Por otra parte, existen usuarios que mantienen un déficit en
su autocuidado con falta de compromiso con su salud, sien-
do resistentes a los cambios, adoptando una actitud negativa
frente a las indicaciones de los profesionales, aumentando el
avance de su enfermedad.

“Hay pacientes que dicen o familiares cuando me han llegado eh
“nosotros sabemos que hay que cambiarlo”, pero no lo van a hacer
porque no quieren, entonces se les trata de hacer, se les explica y
todo, pero a veces los pacientes no lo aceptan”. (E9).

b) Subcategoria: Factores intrinsecos y extrinsecos que in-
fluyen en la atencion del usuario.

Se nombraron diversos factores que intervienen en la aten-
cion de los pacientes con ERC, dentro de los cuales la deficien-
cia econdmica fue la causa que mas se repitid, lo que se asocid
a la mala alimentacion de los pacientes por el dificil acceso a
alimentos considerados como saludables.

“Nos encontramos con una poblacion que tiene una precariedad
econdémica stiper grande, entonces igual es complejo decirle, “sabe
que, consuma pescado, cudntas veces a la semana”, entonces lo
primero es saber la necesidad del paciente, y en base a eso ir edu-
cando”. (E2).

Otro de los elementos mencionados como condicionantes de
la salud es el nivel educativo de los usuarios, puesto que una
baja alfabetizacion impide educar a la poblacién de manera
adecuada.

“Evaluar si son personas analfabetas, nos ha tocado muchas per-
sonas que ho saben leer y si no saben leer como se van a tomar los
medicamentos”. (E2).

La edad, también fue mencionada por los profesionales, des-
tacando laimportancia de las redes de apoyo para adultos ma-
yores durante su tratamiento.

“La edad del paciente, las condiciones fisicas del paciente, las condi-
ciones psicoldgicas del paciente. Y otra cosa stiper importante, la red
de apoyo que tenga el paciente, ya sea familiar o de otra indole”. (E8).

Mientras que también se mencioné que los adultos en edad
laboral activa igualmente presentan dificultades asociadas al
trabajo lo que se relaciona con la no adherencia a indicaciones
e inasistencias a sus controles de salud.

“Paciente que estd en edad de estar trabajando no les dan permiso,
por ende, también hay inasistencia, o la poca adherencia al trata-
miento”. (E10).
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DISCUSION

Un estudio llevado a cabo en Espana en el afio 2021, descri-
bid al paciente con ERC en hemodialisis como “un ser que pre-
senta miedo, tristeza, desesperanza, momentos de rabia, dolor y
sufrimiento por la pérdida de autonomia e inseguridad por vivir
constantemente la angustia por la cercania a la muerte”, las per-
sonas que padecen ERC pasan por distintos cambios durante
este proceso de la enfermedad??, por ello, son las enfermeras
quienes acompanan y brindan apoyo emocional al paciente
durante este proceso??, asi se evidencio en el presente estu-
dio, donde los enfermeros describieron cuidados realizados
como parte de un apoyo emocional brindado a sus usuarios,
mencionando intervenciones de escucha activa y comunica-
cion efectiva como herramientas facilitadoras para el cuida-
do y aceptacién de la enfermedad. Dentro de otros aspectos
relacionados a la entrega de la atencion en APS, se evidencid
como algo positivo el trabajo multidisciplinar con los usua-
rios, pues refirieron que el apoyo de otros profesionales como
psicoélogo y asistente social, como un gran complemento para
una atencién integral.

Un segundo estudio basado en la teoria de Merle Mishel
denominado “Incertidumbre frente a la enfermedad renal
crénica”, describié que los pacientes renales no tienen el
suficiente conocimiento de la enfermedad y cémo puede
cambiar su vida generando miedo y angustia, por lo cual los
profesionales de enfermeria son las entidades principales
en orientar ante la patologia para que lo puedan llevar de la
mejor manera posible!, enfatizando asi una vez mas la im-
portancia del personal de enfermeria que es quien acompa-
na al paciente que esta recién asumiendo su nuevo estado
de salud?®. Otro estudio realizado en Peru, sefiala que “la
intervencion de enfermeria sobre el nivel de conocimien-
tos del paciente ha producido cambios significativos, mayor
conocimiento sobre cémo caracterizar la enfermedad renal
croénica, reconocimiento de signos y sintomas, complicacio-
nes, tratamiento y medidas de autocuidado”?¢ resaltando el
impacto de las intervenciones de enfermeria en el autocui-
dado y calidad de vida de los pacientes'8, En el presente
estudio, si bien se menciona el apoyo emocional como par-
te importante del cuidado a los pacientes renales en APS, y
como un aspecto propio del enfoque de atencién integral por
parte del profesional de enfermeria, deja al descubierto que
existe una tarea pendiente en cuanto a la educacién que se le
pudiera proporcionar al paciente sobre su enfermedad y cui-
dados??, justificandolo en parte por la falta de tiempo para el
control del paciente renal, al no ser una prestacién de salud
por si sola, a la escasez de recursos para esta atenciéon, como
falta de personal, a lo que se suma la falta de capacitacion
profesional especifica para el cuidado del paciente renal®.
Los profesionales sefialaron no contar con una formacion es-
pecifica que les permitiera sentirse en conformidad con los
cuidados proporcionados a los pacientes, a esto se agrega el
hecho de que su labor en el cuidado del paciente renal, se li-
mita principalmente a la derivacién a exdamenes de control, lo
que si bien favorece el control del avance de la enfermedad,
deja un vacio en un importante rol de la enfermeria como lo

es la educacion. Relacionado con esto, un estudio realizado
en Chile en el afio 2020, buscé comprender el significado que
le daban los profesionales de la salud de una unidad de diali-
sis alos procesos educativos realizados. Entre sus resultados
se evidenciaron ciertos factores propios del paciente que
obstaculizan el proceso de enseianza, entre ellos: la edad,
el estado de salud, el nivel educacional y la falta de apoyo
familiar?t. Similares hallazgos se obtuvieron en el presente
estudio, donde los profesionales reconocieron aspectos pro-
pios de los usuarios, entre ellos se mencionaron el nivel so-
cioecondémico y educacional, con una relacién directamente
proporcional a los resultados favorables en la adherencia a
indicaciones. Por otro lado, en el mismo estudio, se dieron a
conocer otros factores propios de la atencién que igualmen-
te afectan la educacion al paciente, como la falta de tiempo
paraeducar, la falta de espacio fisicoy el apoyo del estado21.
De igual manera el presente estudio encontré limitantes
para la entrega del cuidado de enfermeria, siendo atendido
como una complicacion de las patologias cardiovasculares y
no en si como control renal, esto fue visto por los profesiona-
les como una limitacion, puesto que no contaban con tiempo
suficiente para proporcionar una atencién mas dirigida a los
pacientes renales, correspondiendo a una falta de apoyo del
estado.

En Chile en el afio 2018, se realizé un estudio denominado
“Caracterizacion de pacientes diabéticos en hemodidlisis en
la region de Atacama”, cuyos resultados dieron cuenta de
un manejo profesional no adecuado en etapas pre dialiticas,
puesto que no fueron indicadas las derivaciones a nefrélogo
oportunamente, lo que favorecié el dafo progresivo en el pa-
ciente!. El mismo estudio sugiere que se fortalezca la labor
educativa del profesional de enfermeria, pues lo relaciona
con la baja adherencia al tratamiento!*. Resultados similares
se encontraron en un estudio en Espafa, donde se resaltala
importancia de identificar oportunamente el dafio renal en
atencién primaria?2. La presente investigacion complementa
el estudio antes mencionado, pues da a conocer la manera en
que se da el cuidado de enfermeria del paciente renal en eta-
pas previas a la terapia de sustitucién renal, sin embargo los
resultados muestran que efectivamente resulta de caracter
imperativo mejorar la educacién a los pacientes renales, con
un énfasis en la prevencion del avance de la enfermedad.

Dentro de las limitaciones del estudio, se encuentra el tamafio
de lamuestray la poblacién elegida, dado su particularidad en
cuanto a su experiencia en el fendmeno de estudio. No obs-
tante, los resultados obtenidos fueron mayormente de tipo
descriptivo, lo que no permite generalizar los resultados.

A raiz del conocimiento obtenido a partir de la experiencia
de los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacien-
tes con ERC en APS, es posible inferir que resulta apremiante
fortalecer la promocién y prevencién de la salud, mas la de-
teccion temprana y seguimiento, como medidas claves para
evitar el deterioro de la salud de los usuarios, la disminucién
de su calidad de vida, y el gasto en recursos asociados a la en-
fermedad y tratamientos.
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En virtud de los hallazgos obtenidos, se evidencia que si bien
se establecen garantias para la atencién de los pacientes re-
nales, existen ciertos vacios en APS, por lo que se sugiere
generar un control de salud exclusivo para paciente renal, lo
gue mejoraria su seguimiento y fortaleceria el cuidado de en-
fermeria en su rol educativo en prevencién y promocion. Otro
punto importante seria la asignacion de recursos para aten-
cion profesional, infraestructura y capacitacién de los profe-
sionales, acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de los
pacientes con ERC y evitar complicaciones propias del avance
de la enfermedad.

Hasta la fecha existe escasa evidencia en torno alaentrega de
cuidados por parte del profesional de enfermeria para perso-
nas con ERC en estadios tempranos de la enfermedad, ya que
la mayoria de los estudios publicados se centran en pacientes
que reciben hemodidlisis, lo que es una invitacién a continuar
profundizando en el fendmeno, e implementar estudios de
investigacion accién, en donde se generen estrategias para
mejorar el cuidado de estos pacientes en APS.
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