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PrOLOGO

Estimados Lectores:

Es de nuestra mayor satisfaccion presentarles el siguiente trabajo de
investigacion basado en el estudio de una problematica real y existencial.

Dicha labor es fruto de un afio de esfuerzos compartidos y de
innumerables conocimientos adquiridos, muchos de los cuales han sido
depositados en la creacion de este.

Al indagar esta tesis se encontraran con la tematica Disfuncién sexual en
pacientes que padecen Insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis, la cual se ve expresada de la siguiente manera: Capitulo | Planteo
del problema, Capitulo Il Disefioc Metodoldgico y Capitulo 11 Resultados,
discusion y propuestas.

Esperamos que quienes tengan acceso a esta investigacion puedan ser
beneficiados al indagarla, y que contribuya a ampliar sus conocimientos: les
instamos a estudiarla y considerarla como material de consulta para futuras
investigaciones.

Sostenemos que la tematica elegida necesita seguir siendo abordada,
debido a que no es suficiente con tratar la patologia base, sino también se
debe dar mejor atencién y tratamiento a las consecuencias y complicaciones
que ocasiona en el paciente; con el trascendente y Unico propésito de
garantizar una optima calidad de vida a las personas afectadas por esta
situacién de salud.
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CAPITULO |



Planteo del Problema

INTRODUCCION




Prefacio

La enfermeria es una profesion dedicada al cuidado de las personas,
entre este cuidado encontramos la educacion al cliente, para aumentar su
autonomia con respecto al cuidado de su salud. La enfermeria en hemodialisis
esta condicionada con la continua visita del cliente a la clinica de tratamiento, el
contacto es continuo y los estados de animo de los pacientes difieren.

Las personas con IRC deben aceptar un tratamiento para su
enfermedad, la hemodidlisis o sustitucion renal, que les suspende en una
medida su estado de libertad, ademas poseen situaciones sociales,
emocionales y psicolégicas subyacentes con el estado de su enfermedad.
Entre estos estados encontramos la disminucion o suspensién del livido, por
diferentes factores hormonales, psicoldgicos, bioldgicos, anatdémicos y sociales
gue son influyentes. La educacién de enfermeria se ve afectada en ocasiones
por los condicionantes ambientales y personales entre el staff de enfermeria y
los clientes, repercutiendo asi en su estado animico, su autonomia de cuidado.

En esta investigacion deseamos determinar cual es la repercusién de la
atencion de enfermeria tras el desconocimiento de la alteracion de la funcién
sexual en dicho grupo de personas. Y proponer momentos de accién por parte
de Enfermeria, hacia esta problematica de los pacientes, asi colaborar en
optimizar el estilo de vida de los pacientes con IRC.




PLANTEO DEL PROBLEMA



Problema

Déficit de conocimiento sobre disfuncién sexual de pacientes con
IRC y su relacion con las intervenciones de caracter educativo de
Enfermeria

Descripcion del Problema Observado

La Insuficiencia Renal Crénica es una enfermedad caracterizada por la
pérdida progresiva e irreversible de las funciones renales, como consecuencia
los rifiones pierden su capacidad de filtrar la sangre, eliminar desechos,
concentrar la orina y conservar los electrolitos en sangre, en algunas ocasiones
las glandulas suprarrenales distorsionan su funcion, provocando la escasa o
nula liberacién de hormonas que intervienen en la maduracion de los glébulos
rojos, provocando esto anemia o hematocrito bajo, que acarrean otras
consecuencia, tales como alteracion en la presion arterial y trastornos del flujo
sanguineo.

La IRC se diagnostica como resultado del estudio en personas que estan
en riesgo de problemas renales por padecer enfermedades gue provocan
desequilibrio de dicha funcidn, (ej.: diabetes, hipertensién, vasculitis); o en otros
casos es reconocida, cuando presenta sus complicaciones tales como:
enfermedad cardiovasculares, anemia o pericarditis.

La funcion renal se deteriora lentamente a lo largo de varios afios y da
inicialmente pocos sintomas, provocando altos niveles de toxinas en sangre.
Cuando el paciente se siente mal, generalmente, estamos ante |a presencia de
casos muy avanzados de la enfermedad; en los cuales se hace necesario
iniciar un tratamiento para remplazar la funcién del rifién: dialisis.

Inmediatamente el paciente entra en un plan de terapia de sustitucién de
la funcion renal, en lo general comienzan con hemodilisis, lo que conlleva a la
confeccion de un acceso vascular, tales como la elaboracién de una fistula
arterio-venosa o colocacion de una protesis, en ambos casos hay que esperar
un minimo de 30 dias de "maduracién” del acceso vascular, por ello se coloca
de un catéter transitorio, habitualmente subclavio, en espera de la “maduracion”

del acceso vascular definitivo.




Luego de esto la persona ingresa a un lugar nuevo, con personas
desconocidas, que lo recibiran y realizaran el tratamiento al principio por 3 hs,
luego 4 hs, 3 veces por semana, por tiempo indeterminado, en general de por
vida.

Este tratamiento se maneja por diferentes empresas en su mayoria
privadas, en Mendoza |la empresa alemana Fresenius Medical Care tiene siete

' yio Dialisis Peritoneal?,

centros de dialisis conformados por Hemodialisis
especificamente en el Valle de Uco posee un centro de diélisis y nefrologia, el
cual le brinda atencién a 79 personas con IRC en tratamiento de HD vy
numerosos pacientes de consultorio de nefrologia, con diferentes afecciones
renales, que no ingresan todavia a tratamiento de didlisis.

Se contactara con la psicologa quien le ayudara a sobrellevar todas las
situaciones nuevas, con la nutricionista quien le brindard una dieta adecuada
para cuidar su salud y desarrollo en el tratamiento, y ademas se entrevistara
con la asistente social, quien le ofrecera apoyo de cobertura social, si no la
posee, colaboracion en cuanto a edilicio para tener las necesidades sanitarias
satisfechas.

Alli entra el papel de Enfermeria, donde somos el acompafiamiento del
paciente, quienes estamos a diario y junto a &l en todo momento, le ensefiamos
los cuidados pertinentes de su/s accesols vascular/es, normas generales de
cuidados, y compafiia en el desarrollo de sus dias en el centro de hemodidlisis.

Las personas presentan dificultades para sobrellevar las situaciones
nuevas, manifiestan sus sentimientos y actian dependiendo del estado de
aceptacion o negatividad con respecto al tratamiento y los estados conexos,
que provoca su etapa de salud en transicion.

Dentro de la aceptacion de los pacientes por su enfermedad renal
cronica existen patologias y situaciones de vida concomitantes al estado de
salud de las personas. Esto provoca gue sus vidas se vayan modificando
drasticamente y afectando su actividad social, personal y emotiva: no sélo por

la patologia en si, sino también por todo lo que demanda el tratamiento que

' HD: Hemaodialisis.
% DP: Didlisis Peritoneal,




debe realizar, como es la construccién de accesos vasculares, por ejemplo:
fistulas, protesis, entre otros; lo cual requiere cirugias, que lleva a desvirtuar su
imagen corporal.

En ese momento entran en juego situaciones de vida como cambio de
habitos de alimentacion, disminucién de tiempo disponible para el desarrollo de
su vida, apego a las indicaciones médicas, cambios fisiolégicos de excretas,
disminucién o suspensién de la funcién de orinar, lo que provoca deterioro de
los miembros del sistema urinario externo, y reproductor en caso de los
hombres.

Esto provoca disfunciones sexuales tales como disminucion del deseo
sexual, de excitacion sexual, de erecciones, trastornos en los orgasmos y hasta
dolor en el momento del coito. Durante este periodo el paciente posee una
carga emocional fuerte, y en muchas ocasiones es dificil de sobrellevar y
“sacar afuera” estos sentimientos, que representan la disfuncion sexual.

Llaméndose, segln la Enciclopedia Wiki pedia, “disfuncién sexual a la
dificultad durante cualquier etapa del acto sexual {que incluye deseo,
excitacion, orgasmo y resolucion) que evita al individuo o pareja el disfrute de Ia
actividad sexual.”

“Algunas de ellas pueden desarrollarse paulatinamente con el tiempo, y
otras pueden aparecer sUbitamente como incapacidad total o parcial para
participar de una o mas etapas del acto sexual. Las causas de las disfunciones
sexuales pueden ser fisicas, psicolégicas o ambas.”

Al ser esta problematica un tema dificil de abordar para los pacientes, se
toma complicado también sobrellevar los problemas de salud iniciales vy
ademas los que surgen a consecuencia, entre los cuales podemos recordar la
ya mencionada disfuncién sexual. Al observar a los pacientes en su tratamiento
podemos identificar que ellos comentan sobre el tema de forma jocosa, lo cual
nos permite suponer el interés o preocupacion, aunque no lo expresan de
manera literal. Esto también se ve manifestado en cambios en su estado de
animo, lo cuales varian desde el aislamiento, rebeldia, rechazo a las
indicaciones médicas, hasta la alegria o buen animo, los cuales varian a lo
largo del tratamiento.




Despertando nuestro interés nos proponemos investigar la problematica
mencionada, para otorgar posibles soluciones o alternativas al plantel de salud
y especialmente a quienes padecen la problematica. Podemos decir que es un

problema de conocimiento ya que se da soluciones de conocimiento,

Formulacion o Delimitacion del Problema a Investigar

£ Como repercute el déficit de conocimiento sobre disfuncion sexual de
pacientes con IRC y su relaciéon con las intervenciones de caracter educativo
de Enfermeria, en el centro de Hemodialisis Fresenius Medical Care, sede
Tunuyan, desde octubre de 2011 a Junio de 20127

Justificacion de la Investigacién

La enfermeria es una profesion y un arte, mediante el cual pueden
brindar a los demas lo que les falta en voluntad, fuerza y conocimiento
permitiendole satisfacer sus necesidades, con lo cual se requiere del enfermero
responsabilidad para con los pacientes, la humildad de ayudar y brindar apoyo
al otro, dar su conocimiento en beneficio del cliente.

Los pacientes con IRC pasan por diferentes momentos de sus estadios
de aceptacion de su patologia y el tratamiento oportuno para esta. Entre estas
situaciones se presentan distorsiones en su vida sexual, que provoca
desvalorizacion como personas, trastornos conyugales, y oscilaciones en su
estado emocional.

Durante las intervenciones educativas de Enfermeria, nos encontramos
frente a temas poco desarrollados, por su escasa relacién con el tratamiento en
si, y las complicaciones e indicaciones méas recurrentes. Tales son las
cuestiones sobre sexualidad, que no son tomadas por la dificultad que esto
genera en la relacion con los pacientes y entre ellos como comparieros. Los
pacientes manifiestan estos temas a través de chistes y comentarios en grupos
pequefios.

Desde nuestro interés por educar a los pacientes deseamos investigar
como repercute el déficit de conocimiento sobre la disfuncion sexual de estos
pacientes con nuestras intervenciones de enfermeria, con el fin de ayudar a

afrontar esta situacién mejorando su calidad de vida.




Es necesario recordar que el tratamiento de didlisis es altamente
invasivo como también desgastante, tanto a nivel fisico como psicologico
sumado a esto aparecen las complicaciones que en Ia mayoria de las
situaciones son dificiles de evitar, todo esto es su conjunto hacen que el
tratamiento sea dificil de sobrellevar; por ello nace nuestra inquietud en dar
solucién a una de las tantas complicaciones como es el desconocimiento de los
pacientes sobre la disfuncién sexual, para que a su vez podamos brindar una

mejor calidad de atencién.




OBJETIVOS DEL ESTUDIO



Objetivo General

Determinar el déficit de conocimiento sobre disfuncion sexual e
intervenciones educativas de enfermeria en pacientes con Insuficiencia Renal

Cronica.

Objetivo Especifico

Identificar déficit de conocimiento en los pacientes sobre disfuncion
sexual.

Conocer tipos de intervenciones educativas que realiza enfermeria sobre

disfuncion sexual.
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Preludio

En la siguiente investigacion abordaremos varias tematicas, entre las
cuales encontramos: Disfuncién Sexual, Insuficiencia Renal Crénica, Educacion
e Intervenciones de Enfermeria.

La disfuncidn sexual aparece en las personas por diversas causas y en
cualguier momento de la vida, dependera directamente del estado de salud o
de las actividades que esté realizando. Definen a la disfuncion sexual como /a
ausencia o modificacion de una o varias fases de la respuesta sexual (deseo,
excitacién, orgasmo, resolucién y satisfaccién)’. Esto afecta o altera la vida
emocional del individuo creando dificultades en su actividad intima. Existen dos
tipos de origen para dichos problemas: pueden ser psicolégicos yfo biologicos,
también refiere que puede ser originado por multicausalidad, lo cual permite
nombrar innumeradas razones.

Causas de las disfunciones sexuales

Dentro de los problemas psicolégicos encontramos la siguiente
clasificacion: factores interpersonales y personales; esta denominacion hace
referencia a conflictos existentes en la pareja, problemas de comunicacién,
falta de atraccién, déficit de informacién yfo educacién.

Tambien podemos nombrar el miedo al fracaso o ansiedad de ejfecucion
como otras posibles razones que pueden interferir en la actividad sexual.
Ademas podemos relacionar que el estrés, el cansancio y la excitacion
extrema, ya sea por motivos educativos, laborales o sociales hacen que la
respuesta sexual sea de peor calidad.

Cuando la afeccion esta ligada a problemas biolégicos podemos notar
que el desgaste que el cuerpo padece, por la existencia de varias patologias,
enfermedades médicas y farmacos, interfieren en los procesos neuroldgicos,
vasculares ¢ endocrinos de la respuesta sexual humana; provocando en el
individuo disminucion de las respuestas placenteras y dificultando las

reacciones fisioldgicas necesarias para la respuesta sexual.

*FESS - Federacion Espafiola de Sociedades de Sexologia.




Cuando la persona convive con ciertas patologias por largo tiempo, éstas
generan dano en el organismo, entre los cuales destacamos como relevante
los factores vasculares: cualquier problema de este tipo puede impedir la
vasocongestion de la zona genital pudiendo causar problemas en la fase de
excitacion. Los factores de tipo neuroldgicos pueden causar dificultades en la
excitacion, orgasmo o eyaculacion.

Encontramos ademas que los factores socioeducativos: estan
relacionados segln sea la educacién sexual adquirida por el ser humano, lo
cual pude favorecer si es adecuada o de lo contrario complicar la problematica;
vale mencionar en este factor la existencia de mitos o tabues, represion o

rigidez en roles de género.

Tipos de disfunciones sexuales

Existen tres tipos de fases que definen esta problematica:

1. Fase de deseo: esta compuesta por la disminucién, aumento o ausencia
de este.

2. Fase de excitacion: relacionada con el trastorno o disfuncion eréctil.
Fase orgasmica: Trastorno y/o eyaculacion precoz y retardada,
Asociadas al dolor. Vaginismo: espasmos de la zona peritoneal de la
mujer que interfiere en el coito. Dispaurenia: dolor genital asociado a la

relacién sexual.

En ambos origenes del problema existen soluciones, ya sea tratamiento

psicolégico o medicacidn debidamente indicada por un profesional.




Insuficiencia Renal

La insuficiencia renal (o fallo renal) se produce cuando los rifiones no
son capaces de filfrar las toxinas y ofras sustancias de desecho| de la sangre
adecuadamente®, ésta puede ser consecuencia de alguna patologia tales
como diabetes mellitus, la cual es la mas frecuente. También puede ser
causada por perdida masiva de sangre lo que ocasiona un desequilibrio
electrolitico. Cualquier persona puede sufrir de enfermedad renal, pero los de
mas alto riesgo son los diabéticos, los hipertensos y los familiares de personas

gue sufren de enfermedad renal.

Clasificacion

La insuficiencia renal se puede dividir ampliamente en dos categorias,
insuficiencia renal aguda e insuficiencia renal crénica

La insuficiencia renal aguda (IRA) es, como su nombre implica, una
pérdida rapida y progresiva de la funcidn renal. La insuficiencia renal crénica
(IRC) es la condicién que se produce por el dafic permanente e irreversible de
la funcion de los rifiones y esta a su vez incluye otra clasificacion: la
insuficiencia renal crénica terminal (IRCT),

La insuficiencia renal crénica puede aparecer de la complicacién de una
gran cantidad de enfermedades del rifion, tales como nefropatia por IgA
(enfermedad de Berger), enfermedades inflamatorias de los rifiones (llamadas
en conjunto glomerulonefritis), pielonefritis crénica y retencién urinaria, y el uso
de medicamentos tdxicos para el rifién. La insuficiencia renal terminal (IRT) es
la Ultima consecuencia, en la cual generalmente la didlisis se requiere hasta

que se encuentre un donante para un trasplante renal.

Si se detecta la enfermedad en fase temprana puede reducirse la
velocidad del dafio, retrasando la necesidad de iniciar las terapias de remplazo
de la funcién renal y preparando mejor al paciente para cuando sea necesario

su inicio. Las terapias de remplazo renal son:

* National Kidney and Urelogic Diseases Information Clearinghouse (MKUDIC)
Klahr 5, Miller 5 {1938). «Acute oliguria» N Engl ] Med 338 {10): pp. 671-675. PWID 9436997 .Free Full
Text.
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# Diglisis proceso de difusién selectiva a través de una membrana
que se utiliza para la separacidn de moléculas de diferentes
tamanios. Dicho de otra forma tratamiento sustitutivo de la funcion

renal a través de mecanismos extracorpéreos”

+ Hemodialisis: es un tratamiento que basa en hacer circular
la sangre de la persona a fravés de una maquina en la cual la
sangre y el liquido de didlisis estéan separados por una membrana
semipermeable sintética, que permite el intercambio de
sustancias entre ambos®Se puede llevar a cabo por medio de 3

vias: catéter infravenoso, fistula arterio-venosa o injerto sintético.

% Dralisis Peritoneal: trabaja con el principio de que la
membrana peritoneal que rodea al intestino puede actuar como
una membrana semipermeable natural, difundiéndose un liquido
de dialisis alrededor de la membrana entonces puede darse la
dialisis por difusién. Se realiza mediante la colocacién de un

catéter peritoneal.

Trasplante renal. es la transferencia de un érgano’, en este caso

\'j.-’

se transfiere al paciente un rifion el cual puede ser de un donante
cadaverico o vivo, para que esto suceda es necesario aptitud v
actitud por parte del paciente para llevar a cabo dicha situacion.
Las personas con IRC se realizan los estudios para el ingreso a la
lista de donacién de érganos renal, lo cual le brinda a la persona

restitucion de la actividad renal y mejora en la calidad de vida.

*Diccionario de la real academia espahola.

® Nuevo Manual de la Enfermeria. MCMLXCEV] v MCMLKKXVI Edicidn original

J.B. Lippincott Company. Textos creados para la edicidn espafiola MMIV EDITORIAL OCEANG.,

" Diceionario de Medicina OCEANO MOSBY. MCMXCIV by Mosby-Year Book, Inc. St. Louis, Missouri
{UsA).
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Educacion e Intervenciones de Enfermeria

Educacion: se define como: accién y efecto de educar. Instruccién,
ensefianza. Conocimiento de las normas de urbanidad.®Mediante esta
herramienta se hace posible transmitir e intercambiar conocimientos, permite
mejorar habitos de vida, optimizar tratamientos médicos que colaboran en el

mantenimiento de la salud y ampliar la base de saberes de las personas.

El  Modelo conceptual de Virginia
“Cuidar es el arte gue precede

o todos les otros, sin el cual no || H€rdenson define funcionalmente la enfermeria de

serfa posible existir”, la siguiente manera: fa funcion propia de la
Asi define Florence enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo,
Nightingale a las funciones en la realizacion de aguellas actividades que

ropias de enf i ; i
RIPRER S AR IchS contribuyen a su salud o recuperacién (o la muerte

en paz), actividades q-t-xe la persona realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza. la
voluntad o el conocimiento necesario; todo esto debe hacerse de manera que
se ayude a fa persona a ganar independencia lo més répido posible’ Podemos
apoyar este concepto con lo que dice L. Riopelle y M. Teixidor: respecto a los
roles de enfermeria donde los define como auténomo y de cooperacion; las
intervenciones de autonomia en Jos cuidados de enfermeria incluyen
desarrollo, apoyo, ensefianza o asesoramiento, acompafiamiento, suplencia y
vigilancia del estado de salud’®,

La educacion sumada a las intervenciones de enfermerfa nos aportan un
enfoque nuevo, lo cual ayuda en el entendimiento del proceso salud-
enfermedad y contribuye a las relaciones profesionales; dirigiendo este proceso
educativo fundamentalmente a mejorar la calidad de vida de las personas,
promover la salud y disminuir aquellos factores que afectan directamente sobre
la poblacién y su estado de salud.

! Diccionario Enciclopédico |lustrade ANDES Paso Viola L. Fernanda —Huykman, Sergio
Primera Edicidn 19493,

“Virginia Herdenson. (1994),

L. Riopelle y M. Teixidor. {2002).
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CAPITULO I



Disefio Metodoloégico

DISENO DE LA INVESTIGACION:
TIPO DE ESTUDIO



Cuantitativo:

Esta orientado al estudio de variables susceptibles de medicién y del
analisis estadistico, es decir se sitlta en un enfoque de caracteristicas
cuantitativas

Finalidad o Propésito

Basica ya que tiene como propdsito la mejor comprension de los
fendmenos.

Alcance

Seccional o transversal: el estudio se realizara en un periodo de tiempo
especifico, durante 6 meses consecutivos.

Amplitud

Micro sociologica: el estudio es referido a las variables y sus relaciones
en un grupo reducido, de personas con Insuficiencia Renal Crénica.

Profundidad

Investigacion Descriptiva: ya que se caracteriza un fendmeno que es el
déficit de conocimiento, con la finalidad de establecer el comportamiento de

este hecho frente a las intervenciones de caracter educativo de enfermeria.

Fuentes

Fuentes Primarias: siendo que los datos a investigar se obtendra directa
e indirectamente de los pacientes con IRC en tratamiento de Hemodialisis del
Valle de Uco.

Lugar donde se desarrolla

Es un estudio de Campo: debido a que la observacién del déficit de
conocimiento es analizada durante la educacién de enfermeria en el ambiente

natural de encuentro de pacientes y enfermeros.

Naturaleza

Empiricos: se estudian hechos son manipularlos, directamente de la

observacion y entrevista a las personas investigadas.
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AREA DE ESTUDIO



Proceso Formal

Inductivo: por analizarse casos particulares a partir de los cuales se
extraen conclusiones de caracter general.

Grado de Abstraccion
Aplicada: la investigacién esta encaminada a la solucidn de problemas

practicos.

Grado de Generalizacion

Fundamental: orientada a conclusiones

Naturaleza de los Datos
Cuantitativo: se caracteriza por la aplicacién de la estadistica en el

analisis de datos. Es normativa.

Orientacion

Orientada a obtener conclusiones (cuantitativa).

Manipulacion de Variables
Descriptiva: el estudio propone describir una variable independiente, tal
es el "Deficit de Conocimiento”.

Dimensién Cronolégica

Descriptiva

Segun el Objetivo
Descriptivo.

Segun el Enfoque
Correfacional: se basa en la observacion directa e indirecta del
fenémeno.

Segln las Fuentes
Metodoldgica: este estudio indaga sobre aspectos teéricos y aplicados
de medicion, recoleccion de datos, analisis, estadisticas, y demas aspectos del

proceso metodologico.

Segun el Lugar

De Campo: por ser un estudio sobre la realidad.
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Segun la Temporalizacion

Transversal: el proceso de investigacion es meramente corto, menor de 1 afio.
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UNIVERSO Y MUESTRA



Poblacion

80 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento de
Hemodialisis, del Valle de Uco, Mendoza, que realizan el tratamiento en
Fresenius Medical Care, sede Tunuyén, ME-52 (es fa nomenclatura del centro
de dialisis).

De su totalidad, el valor de 65 personas fueron encuestadas ya que los
clientes restantes no se encuentran en condiciones de responder la encuesta
personal andnima dada su mayoria de edad e incoherencia en sus respuestas,
por elfo su respuesta seria invalidada y no fiable.

Los 12 Enfermeros que alli desarrollan su actividad laboral y realizan
interaccion educativa con dichos pacientes, en diferentes niveles jerarquicos
(Jefe de Enfermeria, Encargada de Sala, Personal Operativo o de Atencion
directa).

Muestra

La muestra es fotal, ya que se toma la totalidad de los pacientes que
realizan tratamiento de dialisis por padecer Insuficiencia Renal Crénica, los
cuales tienen un desconocimiento generalizado sobre disfuncion sexual.
Abarca el100%de la poblacion de pacientes, exceptuando a alguncs pacientes
debido limitaciones, debido a su mayoria de edad, lo cual denota incoherencias
€n sus respuestas y no es fiable.

El plantel de enfermeria es variado en cuanto a edad y capacitacion,
esto no difiere la atencién al cliente ya que todo el personal de enfermeria
dialoga con los pacientes y es portador de informacién que apoya, ayuda y

educa a las personas en su auto cuidado.
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VARIABLES Y/O HIPOTESIS



Secuencia Real de Obtencion de Variables

Sujeto de la Muestra: Pacientes con IRC.
Datos a medir: Déficit de conocimiento sobre disfuncién sexual.

Intervencicnes de caracter educativo de Enfermeria.

Clasificacion de Variables

Variables Cualitativas Ordinales, ya que nos van a marcar criterios

predeterminados no cuantificables.

En funcion de la Relaciéon Causal

Variable Independiente: Déficit de conocimiento sobre disfuncién sexual

Variable Dependientes: Intervenciones de cardcter educativo de
Enfermeria.

-Porgue si los pacientes poseen el conocimiento sobre disfuncion sexual
la intervencién educativa de enfermeria se toma desde otro plano.-

Variables Intervinientes: Patologia de base, concomitante con la IRC de
los pacientes.

Variables Extrafias: Edad(a menor edad mayor preocupaciéon por el
tema).

Sexo{es mas manifiesto en hombres, pero incide
en pacientes femeninas que no pueden presentar
estado de gravidez).

Medidas antropomeétricas (dependiendo del flujo de
sangre que llegue a los érganos reproductores,
incide el tamafio del paciente).

Estado nutricional (afecta en menor o mayor
medida la disfuncion sexual).

Estado emocional.

Factores hereditarios.

Medicacion indicada para afecciones
concomitantes

Contencion familiar.

Exigencia o no sexual def conyuge.
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Escala de Medida de las Variables

La escala a utilizar en la mayoria de las Variables es la Escala Ordinal.

En el caso de las Variables Extrafias se puede utilizar Escala Nominal en
caso de sexo, y Escala de Proporcion o de Razén en caso de la edad.

Para variables tales como estado de nutricion yfo estado de animo, se
utiliza la Escala de Intervalos.

Definicion Conceptual de las Variables
Deficit de conocimiento sobre disfuncion sexual

Deficit de conocimiento: es un estado en el que falta una informacién
especifica. Las caracteristicas que la definen son: la persona dice que esta
perdiendo conocimientos, o que existe un concepto erréneo en cuanto a la
informacion, un fallo observado sobre seguimiento de instrucciones, la
observacion de la realizacién inadecuada de una prueba, una peticién de
informacion por parte de la persona o la observacion de una conducta
inadecuada o exagerada.'. Para conocer a los pacientes tomamos
caracteristicas de ellos que son esenciales en el conocimiento de las personas
como por ejemplo: sexo, edad, estado civil, nivel de escolaridad, estado actual
de salud entre otros.

Disfuncion sexual: es considerado como la dificultad durante cualquier
etapa del acto sexual (que incluye deseo, excitacion, orgasmo y resolucion)
que evita al individuo o pareja el disfrute de la actividad sexual.'*.

Intervenciones de caracter educativo de Enfermeria.

La educacion, (del latin educare "guiar, conducir o educare "formar,
instruir") puede definirse como:

+ El proceso multidireccional mediante el cual se transmiten
conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar. La educacion no sdlo
se produce a través de la palabra, pues estd presente en todas nuestras

acciones, sentimientos y actitudes.

"'Diccionario de Enfermeria, diagnésticos de Enfermeria, segiin NANDA.

11Bauss-:m, Rosemary (marzo de 2000). «Report of the International Consensus Development Conference
on Femnale Sexual Dysfunction: Definitions and Classificasions». Thedournal af Urelogy (Estado Unidos de
América) pag. 828,
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4+ El proceso de vinculacion y concientizaciéncultural, moral y
conductual. Asi, a través de la educacidn, las nuevas generaciones asimilan y
aprenden los conocimientos, normas de conducta, modos de ser y formas de
ver el mundo de generacicnes anteriores, creando ademas otros nuevos.

4 Proceso de socializacion formal de los individuos de una sociedad.

+ La educacion se comparte entre las personas por medio de nuestras
ideas, cultura, conocimientos, etc. respetando siempre a los demas. Esta no
siempre se da en el aula. ™

La Educacion para la Salud (EPS), se entiende como un instrumento que
sirve a los profesionales y a la poblacién para conseguir de ésta la capacidad
de controlar, mejorar y tomar decisiones con respecto a su Salud o enfermedad
(Mazarrasa, 1992).

La EPS significa un nuevo enfoque en la asistencia sanitaria, en el
entendimiento del proceso salud-enfermedad, en las relaciones profesionales
un proceso educativo dirigido fundamentalmente a potenciar, prhmover y
educar aguellos factores que inciden directamente sobre la poblacion en
general y el ciudadano en particular.™

Sumado a esto tendremos en cuenta lo que nos refiere el paciente en
cuanto a lo que conoce sobre temas importantes para su tratamiento en si,
veremeos ademas que tipo de ensefianza a recibido de parte del personal de
enfermeria lo cual ayudara al mantenimiento en la calidad de vida con respecto

a su patologia de base y concomitante.

" Wiki pedia, la enciclopedia libre. http://es.eikipedia.ora/wiki/Educaci®C3%B3n.
H Costa, M., Lopez, E., “Educacién para la Salud. Aportaciones de la Psicalogia de la Salud”. Jave vol.
KRENVI.
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS
VARIABLES
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS



Técnicas de Recoleccion de Datos

La tecnica selecciona en nuestra investigacion es la encuesta debido a
gue su proposito radica en obtener informacion relativa a caracteristicas
predominantes de una poblacion mediante la aplicacién de procesos de
interrogacion y registro de datos.

Para la recoleccién de datos utilizaremos el cuestionario debido a que
este es el instrumento de la encuesta, este comprende una serie de preguntas
respecto a las variables, gue respondera por escrito la persona interrogada, sin

que sea necesaria la intervencion de un encuestador.
Instrumentos de Recoleccién de Datos

ENCUESTA ANONIMA

Datos Generales de la Entrevista

Nombre del Entrevistado: | Fecha:
Cargo: Lugar,
Disposicién: | Tiempo |
|
Utilizado: |
i N° de interrupciones: N° de
Observacion:
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y
PRESENTACION DE DATOS:
TABLAS Y GRAFICOS



Tabla N° 1
Namero de pacientes en estudio, segin edad. Tunuyan, Mendoza 2012

Edad Fa' Fro%?
21-30 6 9
31-40 9 14
41 - 50 10 15
51 — 60 17 26
61-70 13 20
71 - 80 10 15

Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Gréafico N° 1
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Edad de los pacientes en afios

Comentario

De los pacientes relevados la mayor incidencia de edad se encuentra en
los intervalos 51-60 y 61-70 afios, con valores de 17 ¥y 13 encuestados
respectivamente. Y la menor cantidad, 8 pacientes con insuficiencia renal
cronica son entre 21 a 30 afios, dejando estos de manifiesto la necesidad de
educar a estos pacientes, para disminuir las alteraciones sexuales y con ello
mejorar la calidad de vida de dicho grupo.

Fa Frecuencia Absoluta del valor de la variable, dependiendo del total de encuestas.
? Frd%: Fracuencia Relativa Porcentual, representa el % que ocupa el Fa del total de las encuestas.
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Tabla N°® 2
Namero de paciente en estudio, segtin sexo. Tunuyan, Mendoza 2012

L 8exo: o lEiiEa Fr%
Femenino 27 42
Masculino 38 58

Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Grafico N° 2
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Comentario:

El 58%, es decir la mayor cantidad de pacientes encuestados son de
sexo masculino, y la minoria con el 42% son femeninos. Esto marca la
importancia del estudio con respecto a que el hombre, se ve afectado en su
‘masculinidad” cuando presenta alteraciones sexuales a consecuencia de su
patologia base.
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Tabla N° 3
Numero de paciente en estudio, segin el estado civil actual. Tunuyan,

Mendoza 2012
Estaa;ft::‘ Eﬁlw! Fa Fr %
Soltero 12 18
Casado 40 62
Viudo 3 5
Separado 10 15
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Grafico N° 3
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Comentario:

Respecto al estado civil el 62% de los pacientes son casados, entre el
18% y el 15% son solteros o separados: siendo la minoria del 5% viudo. Esto
manifiesta gue la mayoria de los pacientes en tratamiento de hemodialisis del
Valle de Uco, poseen una pareja a la cual responderle sus obligaciones

maritales.
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Tabla N° 4

Numero de paciente en estudio, segln el nivel de escolaridad. Tunuyan,

Mendoza 2012
- Nivel de Escolaridad Fa Fr %
. ] Completo 19 29
Primario
Incompleto 26 40
. Completo 12 18
Secundario
Incompleto 7 11
Terciario y/o | Completo 0 0
Universitario | incompleto 1 2
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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El nivel de escolaridad donde se sitGan la mayoria (45 encuestados) de

los pacientes es primario, con mayor incidencia incompleta (26 encuestados).

El resto, que es la menor parte con 19 encuestados, se ubica en secundario,

marcando lo notorio de haber solo un paciente en nivel terciario en curso. Con

esta informacion pudimos observar la falta de informacion que los pacientes

poseen, y la dificultad de entendimiento por su parte gue esto les genera.
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Tabla N° 5

NUmero de paciente en estudio, segun si tiene hijos. Tunuyan, Mendoza

2012
Hijos | Fa Fr%
Si 53 82
No 12 18
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Grafico N° 5
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Comentario:

El 82% de los pacientes que fueron encuestados tienen hijos y el 18% no
tienen, de ellos la mayoria si quisiera tener hijos. Aqui se nos presenta la
necesidad de apoyar ese deseo con educacion para mejorar la posibilidad de

fecundar sus retofios.
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Tabla N° 6

Nimero de paciente en estudio, segln tiempo en tratamiento de
hemedialisis. Tunuyan, Mendoza 2012

Tiempo de
tratamiento en HD Fa Fr%
(en anos)
-de 1 7 11
2-4 24 37
5-7 19 29
8-10 8 12
11-13 3 5
14y + 4 6
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

La mayor incidencia de paciente en tratamiento de hemodialisis se da en
aquellos que llevan entre 2 a 4 afios de tratamiento con el 37%, seguidos entre
5 a 7 afios de tratamiento con el 29 %, decayendo a menos de 1 afic de

tratamiento y entre 8 a 10 afios paralelamente. Manifestando que la minoria
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son aquellos que llevan mas de 11 afios de tratamiento sustitutivo de la funcién
renal. Teniendo en cuenta estos datos comparando con la teoria, se observa
que a mayor tiempo de IRC, las complicaciones del organismo se ven
afectadas en mayor medida y con ello su sexualidad, desde el punto de vista
fisiologico.
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Tabla N° 7

Numero de paciente eri estudio, segun si posee hipertension arterial.
Tunuyan, Mendoza 2012

Patologias _ Fa Fr %
Hipertension Si 40 62
Arterial_ No 25 a8
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

GraficoN° 7
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Comentario:

El porcentaje de pacientes que poseen hipertension arterial es de 62%,
marcando el elevado indice de esta patologia entre los pacientes con
insuficiencia renal. La presion arterial elevada trae complicaciones tales como
trastornos del sistema cardiovascular, entre ellos dificultad de los cuerpos

cavernosos del miembro masculino para llenarse y mantener la ereccidn.
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Tabla N° 8
Numero de paciente en estudio, segln si posee cardiopatias. Tunuyan,
Mendoza 2012

Patologias  Fa S EE Y%
. . Si 25 38
Cardiopatias
No 40 62
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Gréafico N° 8
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Comentario:

Es notable que presentando trastornos de la presir:-i-u arterial dos tercio
de la poblacién encuestada, solo el 38% de los pacientes presenten problemas
cardiacos diagnosticados, a diferencia de las 40 personas que no lo poseen.
Esta patologia provoca dificultad en la irrigacion de sangre en todo el cuerpo vy
de nuestra importancia en el sistema reproductor de los pacientes.
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Tabla N° 9
NUmero de paciente en estudio, segun si posee obesidad. Tunuyan,

Mendoza 2012
Patologias - Fa Fr %
. Si 6 9
Obesidad
No 59 91
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

El ©1% de los pacientes no posee obesidad, con lo que favorece el
panorama para la educacion de las personas con respecto a su auto cuidado y
mejorar asi la calidad de vida. Enmarcando los 6 pacientes que poseen
obesidad dentro de la educacion primariamente con respecto a alimentacion y
ejercicio fisico que deben realizar para disminuir los riesgos y complicaciones
con respecto a su organismo y en especial al mantenimiento de una vida
sexual activa.
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Tabla N° 10

Namero de paciente en estudio, segln si posee diabetes. Tunuyan,

Mendoza 2012
Patologias Fa Fr %
Si 14 22
Diabetes
No 51 T8
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Grafico N° 10
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Comentario:

Favorablemente 51 pacientes no poseen diabetes, haciendo hincapie en
el 22% de los encuestados que si lo poseen, brindando la informacion
pertinente para cuidar su nivel de glucemia a fin de evitar complicaciones tales
como ruptura de vasos vasculares y trastornos hormonales, por los riesgos de

la hiperglucemia e hipoglucemia, y la administracion de insulino terapia.
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Tabla N° 11
NUmero de paciente en estudio, seglin el estado actual de salud la
relacién a la influencia o si afecta su deseo sexual. Tunuyan, Mendoza 2012

Situacion Sexual Fa Fr %
Disminuido 24 37
Deseo
Sexual Igual 23 35
Aumentado 18 28
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Gréfico N° 11
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Comentario:

Es comprensible que en la mayor cantidad de los pacientes (el 37%)
manifieste haber presentado la disminucién del deseo sexual durante el
tratamiento, siendo el 35% representado por aguellos que contindan con el
mismo deseo sexual que cuando no realizaban hemodialisis, notando de gran
importancia el 28% de los pacientes que refieren haber aumentado su deseo
sexual al comenzar el tratamiento, manifestado también de que se aumentd el

deseo al no poder llevar a cabo el acto sexual.
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Tabla N° 12

Numero de paciente en estudio, segln el estado actual de salud la
relacion a la influencia o si afecta su excitacion sexual. Tunuyan, Mendoza

2012
Situacion Sexual Fa Fr %
Disminuido 39 60
Excitacion Igual 23 35
Aumentado 3 5
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
Grafico N° 12
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Comentario:

El 60% de los pacientes concurre con una disminucién de la excitacion
sexual, marcando el 35% una excitacion igual previa al tratamiento, vy solo el
5% de las personas manifiestan tener mayor excitacién en cuanto al comienzo
del tratamiento y su totalidad son de sexo masculino, tomado desde el punto

psicolagico y fisiologico, que la persona mejora su estado de animo en cuanto
ve mejoria en su organismo.
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Tabla N° 13

Numero de paciente en estudio, seglin el estado actual de salud la
relacion a la influencia o si afecta su régimen menstrual en caso femeninos.
Tunuyan, Mendoza 2012

Situacién Sexual Fa Fr %
Régimen Disminuido 22 81
Menstrual Igual 2 7

(mujer}  "Aumentado 3 11
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Grafico N° 13

P T SR S — S
e —_—— |
n — O |
! cmsm |
| 20 l| B |
1 e ?
10 L- bk T T ;
| e |
| R !
(R e T R =
Disminuido TR f
[ lgual T f
k Aumentado
T -f.'
Comentario:

El 81% de las mujeres encuestadas presenta una disminucién del
regimen menstrual, aunque esto presenta un sesgo en la investigacion, ya que
mucha de ellas ya no posee régimen menstrual por haber pasado ya por el

periodo de menopausia, corrigiendo el sesgo el 11% es decir 3 pacientes con

capacidad reproductiva manifiestan que el régimen menstrual desde el

comienzo del tratamiento se ha disminuido, es decir que los periodo

menstruales han disminuido en cuanto al nimero de ciclos anuales, por lo tanto

sus periodos menstruales se han prolongado en el tiempo. Dejando de

manifiesto que el 11% vio su régimen menstrual aumentado en cantidad e

intensidad (posible causa la administracién de heparina en cada sesion de

hemodialisis), y el 7% manifiesta que no presentd modificacion alguna.
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Tabla N°14
Numero de paciente en estudio, segun el estado actual de salud la
relacién a la influencia o si afecta su ereccién en caso de masculinos. Tunuyan,
Mendoza 2012

Situaciéon Sexual Fa Fr%
. N Disminuido 27 71
reccion
(hombre) Igual 9 24
Aumentado 2 5
Total 38 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

La mayor parte de los pacientes de sexo masculino, 27, manifiestan
haber tenido una disminucion de la ereccidon sexual desde el comienzo del
tratamiento de hemcdidlisis, siendo el sesgo marcado entre las edades
avanzadas, y sin encontrar datos certeros de la edad de disminucién fisiolégica
de la ereccion en los hombre, se toma el dato como qué 71% de los hombres
encuestados manifiesta disminuida la ereccién desde el comienzo del
tratamiento sustitutivo renal, seguido por el 24% sin modificacion vy
manifestando el 5% tener su ereccién aumentada, lo que puede responder a
una mejoria en la calidad de vida del paciente, manifestado por el inicio y

transcurso del tratamiento.

35



Tabla N°® 15
Numero de paciente en estudio, segln el déficit de conocimiento en
cuanto a alteraciones sexuales en relacion al conocimiento de complicaciones
en afecciones en el organismo del aparato cardiovascular. Tunuyan, Mendoza

2012
. Conocimientode | | iikaiian
 complicaciones | :..Fa: e Fr ﬁ:-
Mucho 10 15
Aparato
Cardiovascular pen S i
Nada 12 18
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

El 66% de los pacientes manifiesta que conoce poco sobre las
complicaciones gue ocasiona a largo plazo la insuficiencia renal cronica, con
respecto al aparato cardiovascular, dejando marcado hacia los extremos el
conocimiento es mucho y nada en un porcentaje similar. Esto nos detona la
necesidad de ensefiar a los pacientes sobre las complicaciones del aparato
cardiovascular en relacién a la insuficiencia renal cronica y en especial a las
complicaciones a nivel reproduccién.

40



Tabla N° 16
Numero de paciente en estudio, segln el déficit de conocimiento en
cuanto a alteraciones sexuales en relacion al conocimiento de complicaciones
en afecciones en el organismo del aparato genitourinario. Tunuyan, Mendoza

2012
| Conocimientode | el
. compllcasionss | ) B8 | MR
Mucho 6 g
Aparato
Genitourinario Poco 26 40
MNacda 33 51
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

Posandonos en el conocimientc que creen tener los pacientes
encuestados con respecto al Aparato Genitourinario mas de la mitad el 51%
considera que conoce nada, seguido de poco con el 40%, marcando la
necesidad de educacion a los pacientes que solo el 9% considera conocer
mucho sobre el tema, relacionandolo con el funcionamiento del aparato

reproductor y sus complicaciones.
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Tabla N® 17
Numero de paciente en estudio, seguin el déficit de conocimiento en
cuanto a alteraciones sexuales en relacion al conocimiento de complicaciones
en afecciones en el organismo del sistema enddcrino hormonal. Tunuyén,

Mendoza 2012
. Conocimientods. | .. b
L _complicaciones 2l _Fa____._ Fl‘% :.;
Sistema Mucho 4 6
Endécrino Poco 22 34
Hormonal Nada 39 0
Total 685 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Gréafico N° 17

Cantidad de Encuestas

MNada

Conocimiento del Sisterna Enddcrino Hormonal
4 vy

Comentario:

En la medida que un paciente con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis avanza su enfermedad se van disminuyendo
algunas respuestas hormonales de funcidn normal renal (como ejemplo la
liberacion de eritropoyetina por parte de las glandulas suprarrenales), esto va
requiriendo el adicional de medicacion para suplir esta funcién, lo que agrava la
situacion de que el 60% de los pacientes consideren no saber nada al respecto,
que 22 personas consideren conocer poco y solo 4 clientes de Fresenius
Medical Care conozcan mucho sobre un asunto muy importante en cuanto a su

estado de salud.
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Tabla N° 18
Numero de paciente en estudio, segun el déficit de conocimiento en
cuanto a alteraciones sexuales en relacién al conocimiento de tratamientos
para la disfuncién sexual, tal como ejercicio fisico. Tunuyan, Mendoza 2012

Ejercicio

Fisico

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

Los pacientes en la mayoria del 71% consideran no conocer
tratamientos para la disfuncion sexual tal como lo es la realizacion de ejercicio
fisico. Esto es marcado con el 29% de las personas que si consideran conocer
este tratamiento importante no solo para su actividad sexual, sino ademas para
su calidad de vida en general.
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Tabla N° 19
Numero de paciente en estudio, segin el déficit de conocimiento en
cuanto a alteraciones sexuales en relacién al conocimiento de tratamientos
para la disfuncién sexual tal como medicacién. Tunuyan, Mendoza 2012

Medicacion

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

La utilizacién de medicacién para realizar un acto sexual se ve como
‘mala palabra” en cuanto a las preguntas del cuestionario, lo que conlleva a
manifestar por parte de los pacientes el 72% no conocer tal tratamiento en caso
de alteraciones sexuales, contra el 28% que considera que si conoce tal
tratamiento de apoyo en la relacién sexual y de fertilidad.




Tabla N° 20
NlOmero de paciente en estudio, seglin el déficit de conocimiento en
cuanto a alteraciones sexuales en relacion al conocimiento de tratamientos
para la disfuncion sexual tal como estudios de la valoracién de la fertilidad.
Tunuyan, Mendoza 2012

" Estudios de
la Valoracion

de la
__Fertilidad

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

Muy marcado con las respuestas a los 2 interrogantes anteriores son la

cantidad del 88% de pacientes que considera no conocer estudios de la
valoracion de la fertilidad, mas del 15% con respecto a los indicadores de la
misma variable, siendo del 12% las personas que si consideran conocer dicho

estudio.
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Tabla N° 21
Numero de paciente en estudio, segln durante el tiempo en dialisis ha
recibido ensefianza sobre alimentacion a consumir. Tunuyan, Mendoza 2012

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

Es considerable por parte del equipo de salud, que el 100% de los
pacientes encuestados ha recibido informacion sobre la alimentacién que
puede realizar para cuidar su estado de salud.
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Tabla N° 22

Numero de paciente en estudio, segln durante el tiempo en dialisis ha

recibido ensefianza sobre cantidad de ingesta de agua. Tunuyan, Mendoza

2012

B

_sobre?
Cantidad de Si 65 100
Ingesta de agua | No 0 0
T S T B (e o e

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

El 100% de los pacientes encuestados ha recibido informacion sobre la
cantidad de ingesta de agua que puede realizar para cuidar su estado de salud,

esto es algo notable y que habla bien del equipo de salud tratante.
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Tabla N° 23

Numero de paciente en estudio, segln durante el tiempo en didlisis ha
recibido ensefianza sobre realizacién de ejercicio fisico. Tunuyan, Mendoza

Ejercicio Si 52 80
Fisico No 13 20

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Gréafico N° 23

H Ejercicio Fisico Si

&l Ejercicio Fisico No

L A

Comentario:

Es buenc saber que el 80% de los pacientes considera que fue
informado que debe realizar ejercicio fisico y cual, para cuidar su salud y
mantener una calidad de vida saludable.
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Tabla N° 24
Numero de paciente en estudio, segln durante el tiempo en didlisis ha
recibido informacion sobre posibles complicaciones fisiologicas. Tunuyén,
Mendoza 2012

Posibles ik
- complicaciones F;_: ; i
L Si 44 68
Fisioldgicas
No 21 32
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Grafico N° 24
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Comentario:

44 personas de las 65 encuestadas refiere haber consultado por
posibles complicaciones fisioldgicas que le provoca su condicion de
insuficiencia renal cronica, esto nos acerca a que muchos de ellos poseen

alguna complicacién por lo cual ha sido su consulta.
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Tabla N° 25
Numero de paciente en estudio, segun durante el tiempo en didlisis ha
recibido informacién sobre posibles complicaciones psicolégicas. Tunuyan,
Mendoza 2012

j Posibles : : :
complicaciones Fa _ Fr%
: ; Si 13 51
Psicolégicas
No 32 49
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

33 contra 32 son las personas que si consultaron sobre posibles
complicaciones psicologicas de la insuficiencia renal crénica, es un ndmero
casi en igual de division, lo que nos lleva a inferir que solo la mitad se animoé a

consultar o necesitd consultar sobre el tema.

30



Tabla N° 26
Numero de paciente en estudio, segun durante el tiempo en didlisis ha
recibido informacion sobre posibles complicaciones sociales. Tunuyan,

Mendoza 2012
Posibles e
complicaciones _ Fa i Fr %
a Si a4 52
Sociales
No 31 48
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

Las cargas estan en muy poca variacidn divididas el 52% al 48%
respectivamente consultaron levemente mayor cantidad de pacientes sobre
posible complicaciones sociales de la insuficiencia renal crénica en tratamiento
de hemodialisis, siendo que esto les impide realizar ciertos trabajos y en
muchas ocasiones difieren los horarios de trabajo con los del tratamiento lo que
les provoca trastornos laborales y familiares.
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Tabla N° 27
Numero de paciente en estudio, segun la opinién del paciente en
relacion a la educacién de enfermeria, como le resulté la informacion recibida.
Tunuyan, Mendoza 2012

i e | o
Completa 51 78
Escasa 14 22
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Grafico N° 27
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El 78% de los pacientes es decir % de las personas encuestadas esta
satisfecha de la informacion brindada por enfermeria en sus consulta, lo que
resulta satisfactorio para la investigacion, ya que el didlogo v la comunicacién
entre enfermeria y el cliente mantiene el respeto entre personas, interés por el

conocimiento y la conexion para educar.
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Tabla N° 28
NUmero de paciente en estudio, segln la opinién del paciente en
relacion a la educacion de enfermeria, desearia conocer otros temas.
Tunuyan, Mendoza 2012

el
Si 40 62

No 25 38
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

El 38% de los pacientes considera que no desea conocer otros temas
con respecto a su enfermedad, el tratamiento y en especial la disfuncién
sexual, lo que lleva a pensar que se encuentran satisfechos con la informacién
recibida y/o no desean conocer otros temas por escasa curiosidad. Marcando
que 40 personas, el 62% de los encuestados si tiene temas de interés que
desearia conocer.

Ellos se desarrollan en la siguiente tabla y grafico.
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Tabla N° 29
Numero de paciente en estudio, segin la opinién del paciente en
relacion a la educacion de enfermeria, que temas le interesarian conocer.
Tunuyan, Mendoza 2012

Temas que le interesarian conocer: Fa Fr %
Podre tener hijos = 5
Trasplante: miedos, cambios, complicaciones y cambios 10 25
Cambios en la libido 2 5
Hemodialisis: duracion, cambios y complicaciones i 18
Funcionamiento de maquina de hemodialisis 2 5
Sistema Endocrino Hormonal 3 8
Aparato Cardiovascular 1 3
Aparato Genitourinario 1 >
Tratamiento renal: evolucién y complicaciones il 15
Ingesta de liquidos 1 3
Ecodermia: causas, tratamiento y evolucion 1 3
Causas de dolores producidos por el tratamiento 3 8
Informe completo del estado de salud 1 3
Porque no tengo novia 1 &

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario;

Las consultas de los pacientes cuando preguntamos qué temas
relacionados con la sexualidad les interesarian conocer, en su mayoria nos
mencionaron los cambios y complicaciones que trae aparejado el trasplante,
que aquello a lo que se anhela en el momento del diagnéstico de insuficiencia
renal cronica, representando un cuarto del total de temas a consultar.

Seguido, encontramos las consultas por el tratamiento de hemodilisis
con el 18% de los pacientes que si tenian temas a conocer. Decayendo en
interés tenemos las consultas por el tratamiento renal. se entiende como
medicacion, ingesta de liquido, cuidados y medicacion, entre otros, fuera de la
conexion a hemodialisis, con el 13%.

Los temas de menos interés son aguellos tales como sistema endécrino
hormonal, causas de dolores producidos por el tratamiento, saber si podran
tener hijos, cambios en la libido, funcionamiento de la maquina de hemodidlisis,
aparato cardiovascular, aparato genitourinario, ingesta de liquido, ecodermia,
informe completo del estado de salud, y la mas llamativa de todas, la consulta
de un paciente de sexo masculino que manifiesta ;porqué no tiene novia?, ya
que su estado de enfermedad no se lo permite. Si bien son consultas
individuales, de dos o tres pacientes no son menos importantes en cuanto a la

educacian.

55



Tabla N° 30
Numero de paciente en estudio, segln la opinidn del paciente en
relacién a la educacion de enfermeria, a que personal de salud consultaria en
primer instancia. Tunuyan, Mendoza 2012

ol A | Fr4
Enfermeralo 23 35
Médico Foio] 54
Psicdloga 6 9
Nutricionista 1 2
Total 65 100

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Grafico N° 30

r” 0

B Enfermera/o
B Médice
[ Psicdloga

@ Mutricionista

\. P

Comentario:

Mas de la mitad de los encuestados con el 54% refiere consultar en
primer instancia sobre problemas sexuales a los médicos, quedando en
segundo lugar enfermeria con el 34%, decayendo al 9% en consulta
psicologica y solo el 2% en la nutricionista. Esto manifiesta que la mayor
cantidad de los clientes consideran mas importante y con mayor conocimiento
al respecto a los médicos en comparacién con enfermeria.
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Tabla N° 31
Relacion de variables de edad y deseo sexual. Tunuyan, Mendoza 2012

Deseo sexual i '
" Disminuido |  Igual Aumentado Sub Total
Edad (anos) |
21-30 0 * 4 2 6
3140 | 1 4 4 9
415 | 3 2 5 10
51-60 8 4 5 17
61-70 4 7 2 13
71-80 8 2 0 10
Sub Total 24 23 18 65

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

Segln los datos obtenidos entre las edades de 51 a 60 y de 71 a 80
afos son los que manifiestan mayor disminucion del livido o deseo sexual,
siendo los pacientes entre las edades de 31 a 60 afios, los que han
manifestado en promedio de 5 personas, que desde que estan en tratamiento
de hemodidlisis han visto un aumento de su deseo sexual. Los pacientes con
mayor incidencia de permanencia del livido se han presentado entre las edades
de 61 a 70 con 7 personas. Esto manifiesta que en diferentes edades los
pacientes presentan diferentes estadios del deseo sexual, que se ven

reflejados en la teoria propuesta en este trabajo.
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Tabla N° 32

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

EL deseo sexual discriminado por sexo refleja que la disminucién de

este se manifiesta con mayor incidencia en la mujer, marcando la elevacion del

deseo como de menor incidencia, a diferencia del hombre que los tres valores

oscilan entre 10 y 15, lo que se interpreta que el deseo sexual es variado entre

este sexo.
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Tabla N° 33
Relacion de variables de estado civil y excitacién. Tunuyan, Mendoza

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012

Grafico N° 33
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Comentario:

Las variables aqui representadas manejan la idea de que los pacientes
que estan casados son aguellos que han manifestado mayor disminucion de la
excitacion sexual, al igual que las personas separadas. Los pacientes solteros
son aquellos que mantienen su excitacién igual que antes de ingresar al
tratamiento de hemodialisis. Los pacientes solteros y casados son aquellos que
han manifestado ver aumentado su excitacion desde el ingreso de tratamiento.
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Tabla N° 34

Relacion de variables de nivel de escolaridad y conocimiento de las
complicaciones de fa insuficiencia renal crénica en cuanto a alteraciones

sexuales. Tunuyan, Mendoza 2012

tomplicaciones dela | : .. | Ap.Endécrino
IRC Ap. Card:q?ascular Ap. Genitourinario Mo anaiat fufbf
: : : ofa
Nivel de Escolaridad | Mucho | Poco | Nada | Mucho | Poco | Nada | Mucho | Poco | Nada
: | Completo 2 13 4 0 10 9 0 6 13 19

Primario - -

Incompleto 1 17 8 0 7 19 0 5 21 26

i . | Completo 4 8 0 3 6 3 2 6 4 12

rcundario . .

f Incompleto| 2 5 0 2 3 1 5 1 7
rciario y/o | Completo 0 0 0 0 0 0 0 B 0
versitario | incompleto| 1 0 0 1 0 1 0 1

Sub Total 10 43 12 6 26 33 4 22 39 65
Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

Segun los datos obtenidos los pacientes que consideran que saben
mucho scbre los diferentes aparatos consultados son en su mayoria con
secundario completo, seguido de las gque poseen secundario incompleto.

Los pacientes que poseen primario completo en su mayoria consideran
que saben poco en el caso del aparato cardiovascular y genitourinario,
considerando que no nada en el caso del aparato enddcrino hormonal. Siendo
que las personas interrogadas gue poseen primario incompleto consideran que
saben poco en caso del aparato cardiovascular y nada en los otros aparatos
consultados.

El paciente que esta cursando el nivel terciario considera que conoce
mucho de los sistemas organicos consultados.

Esto nos manifiesta que sin importar su nivel educacional los pacientes
de hemodialisis de Fresenius Medical Care sede Tunuyan, consideran que

saben poco o nada de los sistemas organicos mas importantes de uso
nefrologico.
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Tabla N° 35
Relacion de variables de si tiene hijos y la actividad sexual dividida en

mujeres y hombres. Tunuyan, Mendoza 2012

Actividad Régimen Menstrual (Mujer) Ereccién (Hombre) ot
Sexual T” .
Hijos Disminuido |Igual| Aumentado | Disminuido |lgual| Aumentado o
Si 20 2 2 20 9 0 53
No 2 0 1 7 0 2 12
Sub Total 22 2 3 27 9 2 65
Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

Aquellos pacientes que poseen hijos como los que no lo poseen ven su

ereccion disminuida, en contrariedad con la escasa cantidad que no posee

hijos que ve aumentado su ereccion.

Las pacientes consultadas en general ven su regimen menstrual

disminuido, siendo muy baja la cantidad de personas con régimen menstrual

aumentado frente al deseo de tener hijos.

Lo que nos lleva a conjeturar que aquellos pacientes que desean tener

hijos son los que se ven afectados en cuanto a su fisiclogia para proguear.
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Tabla N° 36

Relacion de variables de tiempo de tratamiento y si ha consultado por
posibles complicaciones de la insuficiencia renal crénica. Tunuyan, Mendoza

2012
Complicaciones | Figjolégicas | Psicoldgicas Sociales Sub
Tiempo de : ? 3 Total
Tmtamiento Sl ND S' NO SI NO
-1 afio 4 3 2 5 2 5 T
2 a4 anos 16 8 13 11 3 11 24
5a7anos 12 7 8 11 8 11 19
8 a 10 arios 7 1 6 7 1 8
11 a 13 afos 2 1 1 2 3
+ 14 afios 3 1 3 1 2 2 4
Sub Total 44 21 33 32 34 31 65
Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

Los pacientes que mas han consultado sobre los trastornos fisiolagicos,
psicologicos y sociales son aquellos que llevan entre 2 a 4 y 5 a 7 afios de
tratamiento. Y aquellos que menos han consultado son los que llevan de 11 a

13 afos y mas de 14 afios de tratamiento de hemodiélisis.
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Tabla N° 37

Relacion de variables de si fe inferesan temas a conocery a quien le

consultaria por problemas sexuales. Tunuyan, Mendoza 2012

A quién le
preguntaria | Enfermerafo | Médico | Psicéloga |Nutricionista fﬂ”tgf
Temas a conocer
Sj 12 22 1 40
No 11 13 1 | o 25
Sub Total 23 35 6 1 B85

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, Tunuyan. Mza 2012
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Comentario:

Los pacientes gue desean conocer temas de su tratamiento relacionados
con su actividad sexual, en su mayoria le preguntarian al personal médico,
seguido del personal de enfermeria. Los mismos resultados se obtienen con las
personas gue no desean conocer temas nuevos, es decir que en general la

consulta es primero al médico, en segundo lugar a enfermeria.
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Resultados,

Discusiones y Propuestas
RESUMEN DE LOS
RESULTADOS MAS RELEVANTES



Resultados Relevantes

De los pacientes relevados la mayor incidencia de edad se encuentra en
los intervalos 51-60 y 61-70 afios, con valores de 17 y 13 encuestados
respectivamente. Y la menor cantidad, 6 pacientes con insuficiencia renal
cronica son entre 21 a 30 afios. El 58%, es decir la mayor cantidad de
pacientes encuestados son de sexo masculino, vy la minoria con el 42% son
femeninos. Respecto al estado civil el 2% de los pacientes son casados, entre
el 18% y el 15% son solteros o separados; siendo la minoria del 5% viudo.

El nivel de escolaridad donde se sitiian la mayoria (45 encuestados) de
los pacientes es primario, con mayor incidencia incompleta (26 encuestados).
El resto, que es la menor parte con 19 encuestados, se ubica en secundario,
marcando lo notorio de haber solo un paciente en nivel terciario en curso. El
82% de los pacientes que fueron encuestados tienen hijos y el 18% no tienen,
de ellos la mayoria expresa el deseo de tener hijos.

La mayor incidencia de paciente en tratamiento de hemodidlisis se da en
aquellos que llevan entre 2 a 4 afios de tratamiento con el 37%, seguidos entre
5 a 7 afios de tratamiento con el 29 %, decayendo a menos de 1 afio de
tratamiento y entre 8 a 10 afios paralelamente. Manifestando que la minoria
son aquellos que llevan mas de 11 afios de tratamiento sustitutivo de la funcion
renal.

El porcentaje de pacientes que poseen hipertension arterial es de 62%,
marcando el elevado indice de esta patologia entre los pacientes con
insuficiencia renal. Es notable que presentando trastornos de la presién arterial
dos tercio de la poblacién encuestada, sclo el 38% de los pacientes presenten
problemas cardiacos diagnosticados, a diferencia de las 40 personas que no lo
poseen. El 91% de los pacientes no posee obesidad, con lo que favorece el
panorama para la educacion de las personas con respecto a su auto cuidado y
mejorar asi la calidad de vida. Favorablemente 51 pacientes no poseen
diabetes, haciendo hincapié en el 22% de los encuestados que si lo poseen.

Es comprensible gue en la mayor cantidad de los pacientes (el 37%)
manifieste haber presentado la disminucién del deseo sexual durante el

tratamiento, siendo el 35% representado por aguellos que contindan con el
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mismo deseo sexual gue cuando no realizaban hemodialisis, notando de gran
importancia el 28% de los pacientes que refieren haber aumentado su deseo
sexual al comenzar el tratamiento, manifestado tambien de que se aumento el
deseo al no poder llevar a cabo el acto sexual.

El 60% de los pacientes concurre con una disminucion de la excitacion
sexual, marcando el 35% una excitacion igual previa al tratamiento, y solo el
5% de las personas manifiestan tener mayor excitacion en cuanto al comienzo
del tratamiento y su totalidad son de sexo masculino

El 81% de las mujeres encuestadas presenta una disminucion del
régimen menstrual, aunque esto presenta un sesgo en la investigacion, ya que
mucha de ellas ya no posee régimen menstrual por haber pasado ya por &l
periodo de menopausia, corrigiendo el sesgo el 11% es decir 3 pacientes con
capacidad reproductiva manifiestan que el régimen menstrual desde el
comienzo del tratamiento se ha disminuido, es decir que los periodo
menstruales han disminuido en cuanto al nimero de ciclos anuales, por lo tanto
sus periodos menstruales se han prolongado en el tiempo. Dejando de
manifiesto que el 11% vio su régimen menstrual aumentado en cantidad e
intensidad (posible causa la administracion de heparina en cada sesion de
hemaodialisis), y el 7% manifiesta que no presentd modificacion alguna.

La mayor parte de los pacientes de sexo masculino, 27, manifiestan
haber tenido una disminucidn de la ereccidn sexual desde el comienzo del
tratamiento de hemodialisis, siendo el sesgo marcado entre las edades
avanzadas, y sin encontrar datos certeros de la edad de disminucion fisiclogica
de la ereccion en los hombre, se toma el dato como que 71% de los hombres
encuestados manifiesta disminuida la ereccion desde el comienzo del
tratamiento sustitutive renal, seguido por el 24% sin modificacion vy
manifestando el 5% tener su ereccion aumentada, lo que puede responder a
una mejoria en la calidad de vida del paciente, manifestado por el inicio y
transcurso del tratamiento.

El 668% de los pacientes manifiesta gue conoce poco sobre las

complicaciones gue ocasiona a large plazo la insuficiencia renal cronica, con
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respecto al aparato cardiovascular, dejando marcado hacia los extremos el
conocimiento es mucho y nada en un porcentaje similar.

Posandonos en el conocimiento que creen tener los pacientes
encuestados con respecto al Aparato Genitourinaric mas de la mitad el 51%
considera que conoce “nada’, seguido de “poco” con el 40%, marcando la
necesidad de educacidn a los pacientes que solo el 9% considera conocer
“mucho” sobre el tema, relacionandolo con el funcionamiento del aparato
reproductor y sus complicaciones.

En la medida que un paciente con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis avanza su enfermedad se van disminuyendo
algunas respuestas hormonales de funcién normal renal (como ejemplo la
liberacion de eritropoyetina por parte de las glandulas suprarrenales), esto va
requiriendo el adicional de medicacién para suplir esta funcién, lo que agrava la
situacion de que el 60% de los pacientes consideren no saber nada al respecto,
que 22 personas consideren conocer poco y solo 4 clientes de Fresenius
Medical Care conozcan mucho sobre un asunto muy importante en cuanto a su
estado de salud.

Los pacientes en la mayoria del 71% consideran no conocer
tratamientos para la disfuncién sexual tal como lo es la realizacidén de ejercicio
fisico. Esto es marcado con el 29% de las personas que si consideran conocer
este tratamiento importante no solo para su actividad sexual, sino ademas para
su calidad de vida en general.

La utilizacién de medicacidén para realizar un acto sexual se ve como
‘mala palabra” en cuanto a las preguntas del cuestionario, lo que conlleva a
manifestar por parte de |los pacientes el 72% no conocer tal tratamiento en caso
de alteraciones sexuales, contra el 28% que considera que si conoce tal
tratamiento de apoyo en la relacién sexual y de fertilidad.

Muy marcado con las respuestas a los 2 interrogantes anteriores son la
cantidad del 88% de pacientes que considera no conocer estudios de la
valoracion de la fertilidad, mas del 15% con respecto a los indicadores de la

misma variable, siendo del 12% las personas gue si consideran conocer dicho
estudio.
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Es considerable por parte del equipo de salud, que el 100% de los
pacientes encuestados ha recibido informacion sobre la alimentacion y cantidad
de ingesta de agua que puede realizar para cuidar su estado de salud, esto es
algo notable y que habla bien del equipo de salud tratante.

Es bueno saber que el 80% de los pacientes considera que fue
informado que debe realizar ejercicio fisico y cual, para cuidar su salud y
mantener una calidad de vida saludable.

44 personas de las 65 encuestadas refiere haber consultado por
posibles complicaciones fisiolégicas que le provoca su condicion de
insuficiencia renal cronica, esto nos acerca a que muchos de ellos poseen
alguna complicacion por lo cual ha sido su consulta. 33 contra 32 son las
personas gue si consultaron sobre posibles complicaciones psicoldgicas de la
insuficiencia renal cronica, es un nlimero casi en igual de divisién, lo que nos
lleva a inferir que solo la mitad se animé a consultar o necesité consultar sobre
el tema.

Las cargas estdn en muy poca variacion, divididas el 52% al 48%
respectivamente, consultaron levemente mayor cantidad de pacientes sobre
posible complicaciones sociales de la insuficiencia renal cronica en tratamiento
de hemodialisis,

El 78% de los pacientes es decir % de las personas encuestadas ests
satisfecha de la informacién brindada por enfermeria en sus consulta, lo que
resulta satisfactorio para la investigacién, ya que el didlogo y la comunicacién
entre enfermeria y el cliente mantiene el respeto entre personas, interés por &l
conocimiento y la conexién para educar.

El 38% de los pacientes considera que no desea conocer otros temas
con respecto a su enfermedad, el tratamiento y en especial la disfuncion
sexual, lo que lleva a pensar que se encuentran satisfechos con la informacion
recibida y/o no desean conocer otros temas por escasa curiosidad. Marcando
que 40 personas, el 62% de los encuestados si tiene temas de interés gue
desearia conocer.

Mas de la mitad de los encuestados con el 54% refiere consultar en
primer instancia sobre problemas sexuales a los médicos, guedando en
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segundo lugar enfermeria con el 34%, decayendo al 9% en consulta
psicologica y solo el 2% en la nutricionista.
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RESULTADOS



Interpretacion de los Resultados

En la siguiente investigacion queda manifiesta la necesidad de educar a
dichos pacientes, para disminuir las alteraciones sexuales y con ello mejorar la
calidad de vida de los diferentes grupos etarios. Marcando la importancia del
estudio con respecto a que el hombre, se ve afectado en su “masculinidad”
cuando presenta alteraciones sexuales a consecuencia de su patologia base.

Se observa que la mayoria de los pacientes en tratamiento de
hemodiélisis del Valle de Uco, poseen una pareja a la cual responderle en sus
obligaciones maritales.

Con esta pesquisa pudimos observar la falta de informacién que los
pacientes poseen, y la dificultad de entendimiento que estos tienen relacionado
a su nivel de escolaridad, aqui se nos presenta la necesidad de apoyar ese
deseo con educacion para mejorar la eventualidad de fecundar sus retofios.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos comparados con la teoria, se
observa que a mayor tiempo de IRC, las complicaciones del organismo se ven
afectadas en mayor medida y con ello su sexualidad, desde el punto de vista
fisiologico. La presion arterial elevada trae complicaciones tales como
trastornos del sistema cardiovascular, entre ellos dificultad de los cuerpos
cavernosos del miembro masculino para llenarse y mantener la ereccion.

Esta patologia provoca dificultad en la irrigacién de sangre en todo el
cuerpo y de nuestra importancia en el sistema reproductor de los pacientes.

Enmarcando los pacientes que poseen obesidad, dentro de la
educacion, es necesario instruir con respecto a alimentacién y ejercicio fisico
que deben realizar, para disminuir asi los riesgos y complicaciones con
respecto a su organismo y en especial al mantenimiento de una vida sexual
activa, es preciso brindarles la informacién pertinente para cuidar su nivel de
glucemia, a fin de evitar complicaciones tales como ruptura de vasos
vasculares y frastornos hormonales, por los riesgos de hiperglucemia e
hipoglucemia y la administracion de insulino terapia.

Abordado desde el punto de vista psicologico y fisioldgico, la persona
mejora su estado de animo en cuanto siente mejoria en su organismo, esto nos

detona la necesidad de ensefiar a los pacientes sobre las complicaciones del
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aparato cardiovascular en relacion a la insuficiencia renal crénica y en especial
las complicaciones a nivel reproductivo, siendo que esto les impide realizar
ciertos trabajos y en muchas ocasiones difieren los horarios de trabajo con los
del tratamiento lo que les provoca trastornos laborales y familiares.

La mayor cantidad de los clientes consideran mas importante y con
mayor conocimiento al personal medico en comparacion con el personal de
enfermeria.

Esto nos permite concluir que es necesario mejorar la calidad de
comunicacion entre los pacientes y el personal de enfermeria, no solo para
aprovechar mejor los conocimientos que poseen los profesionales sino para

brindar contencion y apoyo a los pacientes en el transcurso del tratamiento.
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Propuestas de Accién

La investigacion se basa en la hipétesis de que los trastornos sexuales
de los pacientes en tratamiento de sustitucién renal, no permiten la correcta
comunicacion con el equipo de salud, especialmente con el personal de
enfermeria, si bien la respuesta a los interrogantes planteados a los clientes en
cuanto a educacidn recibida fue excelente, no es el deseo de estos de
consultar en primer instancia al enfermero, manifestando la necesidad de
enfermeria de hacer valer sus conocimientos con apoyo educacional al
paciente, para que sienta la contencién que este grupo humano le brinda mas
alla de las tareas cotidianas de atencion.

Si a esto le sumamos que el personal de enfermeria es quien pasa el
mayor tiempo de tratamiento con el paciente, es de suma importancia que la
relacién se base en una educacion continua y permanente, lo que permitira
gque el cliente tenga un proceso mas ameno, asi se lograra tener mayor
confianza en el enfermero y se ira destruyendo el paradigma gue sostiene que
el médico es el poseedor del conocimiento absoluto.

Desde nuestra humilde opinidén sugerimos la implementacién de talleres
educativos donde intervengan los pacientes con el personal de enfermeria, en
la sala de espera, mientras los clientes esperan el ingreso a la sala de dialisis.
Los mismos serian cortos, entre 10 y 15 minutos, donde se brindaria
informacién sobre una tematica puntual que dé cabida a las consultas por parte
de los pacientes. Se sobreentiende que los conductores son el personal de

enfermeria creando el perfil educativo que posee oculte o no explotado.
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ENCUESTA
La siguiente encuesta es de caracter anonimo, para obtener los datos
necesarios con el fin de realizar la tesis que nos permitira adguirir el titulo de
Licenciadas en Enfermeria.
Marque con una “X" la respuesta que para usted sea acorde a su
situacién.
1) ¢En cual de estos intervalos se encuentra su edad?

e 21a30af0s || e 51a60afios | |

e 31a40afios | | e 61a70afios [ |
« 41a50afios || » 71a80afios ||

2) ¢Cual es su sexo?

+ Femenino |:] ¢ Masculino [::]

3} ¢, Cual es su estado civil?

e Soitero [ | o Viudo [ |
e Casado I:I + Separado 1:|
4} ¢ Cual es el nivel de su escolaridad?

e Primario Completo [ |

Incompleto |__—___|

« Secundario Completo [ |

Incompleto D

» Terciario y/o Universitaric Completo [ ]

Incompleto [ ]
3) ¢ Tiene hijos?

o S [ | iCusntos? [ |
+ No [:I ¢Quisiera tener?  Si i:|
No [ ]
6) ¢ Cuanto tiempo lleva realizando dialisis?
+ Menos de 1 afio 1:] ¢ De 8 a 10 afios [::]
¢ De 2 a4 afios E . De11a13aﬁos:]
o De5a7afios [ | e Mas de 14 aﬁoslj
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7) ¢ Presenta usted alguna de las siguientes patologias?

o Hipertension Si [ | eObesidad Si [ |
No [ No [
e Cardiopatias Si D * Diabetes Si |:\
No [ ] No [ ]

8) Su estado actual de salud ,influye o afecta su actividad sexual en
cuanto a?;

+ Deseo Sexual Disminuido |:|

lgual D
Aumentado |:|
e Excitacion Disminuido |:|
Igual |:|
Aumentado [::]
¢ Ereccion (hombre) Disminuido E
lgual :l
Aumentado [ ]
» Régimen menstrual (mujeres)  Disminuido B
Igual ]
Aumentado [ ]

9) ;Cuanto conoce de las complicaciones que provoca la insuficiencia
renal en los siguientes aparatos o sistemas del organismo en cuanto a
las alteraciones sexuales?

e Aparato Cardiovascular Mucho |:|

Poco I:l
Neda [ |

o Aparato Genitourinario  Mucho [ ]
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10) ¢ Conoce los siguientes tratamientos para la disfuncion sexual?
o Ejercicio fisico Si [ ] eMedicacion Si L]
No [ ] No 1
» Estudios de valoracion de la fertlidad Si [ |
No [
11) Durante el tiempo que lleva en dialisis
% ¢ Ha recibido ensefianza sobre?:
o Alimentacién Si [ | Ejerciciofisico Si [ |
No [ ] No [ ]
» Cantidad de ingesta de liquidos  Si |:|
No [
%+ ¢Ha consultado sobre posibles complicaciones?:
« Psicologicas Si [ | e Fisiologicas ~ Si [ ]
No |:] No |__—|
» Sociales si [ ]
No [

12) Cual es su opinidn respecto a la informacion recibida
< ;Le resultd?:

o Completa [ ] o Escasa [ |

% ¢ Le interesaria conocer otros temas?

e Si |:‘ CISHRIART s s R R s e
e No [
% ¢A quién le preguntarian?
e Enfermero/a [ ]
 Médico g
e Psicdloga [ |
» Nutricionista |:|
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Matriz de Datos
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Matriz de Datos
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