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Resumen 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre 

el apoyo emocional que brinda enfermería y la adaptación del paciente con 

enfermedad renal en una Unidad de Hemodiálisis en Chiclayo, 2024. Tuvo un 

enfoque cuantitativo – correlacional, en una muestra de 50 pacientes a quienes se 

aplicó dos instrumentos para medir cada variable. Los resultados encontrados 

fueron: el 68% de pacientes presentan nivel de apoyo emocional bueno, 44% nivel 

regular y finalmente 6% nivel bajo. Referente a la adaptación de los pacientes con 

ERC, se encontró que el 50% de pacientes presentaron una adaptación íntegra, el 

44% de pacientes presentaron una adaptación compensatoria, y finalmente el 6% 

de pacientes mostraron una adaptación comprometida. Se concluye que si existe 

relación entre el apoyo emocional que brinda el personal enfermero con la 

adaptación del paciente con ERC en la Clínica Nefrológica Santa Rosa de Lima; 

obteniendo una relación moderada de Rho =0.657; y un valor de significancia 

positiva de (p < 0.01). 

 

Palabras clave: Apoyo emocional, adaptación, enfermedad renal. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the relationship that exists between 

the emotional support provided by nursing and the adaptation of the patient with 

kidney disease in a Hemodialysis Unit in Chiclayo, 2024. It had a quantitative - 

correlational approach, in a sample of 50 patients who Two instruments were 

applied to measure each variable. The results found were: 68% of patients present 

a good level of emotional support, 44% a regular level and finally 6% a low level. 

Regarding the adaptation of patients with CKD, it was found that 50% of patients 

presented a complete adaptation, 44% of patients presented a compensatory 

adaptation, and finally 6% of patients showed a compromised adaptation. It is 

concluded that there is a relationship between the emotional support provided by 

the nursing staff with the adaptation of the patient with CKD at the Santa Rosa de 

Lima Nephrology Clinic; obtaining a moderate relationship of Rho =0.657; and a 

positive significance value of (p < 0.01). 

 

Keywords: Emotional support, adaptation, kidney disease. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de investigación  

a. Descripción de la realidad problemática 

  La enfermedad Renal Crónica (ERC), es considerada como una 

enfermedad no transmisible, que a la actualidad afecta alrededor del 10% de 

personas a nivel mundial, esto quiere decir que, uno de cada diez adultos 

presenta de esta patología (1). La carga global de la ERC, va en aumento y 

se pronostica que será la quinta causa más frecuente de años de 

supervivencia perdidos para el año 2040; a la vez que el tratamiento 

requerido implica gastos considerables para el sector salud (2,3).  

  En España la ERC afecta a 7 millones de personas y la mayoría son 

diagnosticados en etapas avanzadas; sin embargo, estas cifras se podrían 

evitar actuando frente a sus factores de riesgo, como la diabetes, 

hipertensión, obesidad, tabaquismo, hábitos alimentarios. Dicha cantidad de 

afectados mencionados anteriormente, requieren de hemodiálisis, diálisis 

peritoneal o trasplante. La vigilancia de los factores de riesgo 

cardiovasculares y los hábitos de vida saludable son indispensables para 

aumentar la calidad de vida de los pacientes renales. En la actualidad hay 

cerca de 32.181 personas con trasplante renal funcionante (4). 

  Así mismo, en Estado Unidos 1 de cada 7 personas tiene ERC, es 

decir, el 15%, que equivale a 37 millones de habitantes y 9 de cada 10 

personas desconocen que la tienen, y cuando la descubren por lo general 

están en el estadio V. Esta enfermedad con mayor frecuencia se da en los 

individuos de 65 años a más (38%) que en los de 45-64 años (12%) o los de 

18-44 años (6%). Es más frecuente en mujeres (14%) que en varones (12%). 

Incluso es común en personas de raza negra no hispanos (16%) que los de 

raza blanca no hispanos (13%) o asiáticos no hispanos (13%). Alrededor del 

14 % de los adultos hispanos presentan esta patología (5). 
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Por otro lado, en Ecuador, la ERC es una gran preocupación de salud 

pública, por su elevada incidencia, se considera que perjudica al 11% de 

personas adultas. Si la ERC y sus causantes de riesgo no son manifestados 

oportunamente y a tiempo, se desperdician oportunidades valiosas de 

precaución y tratamiento. Como en todas las etapas crónicas, origina un alto 

gasto económico sanitario, estipulado por una notable crecida tasa de 

morbilidad y una considerable necesidad de consumo de recursos 

farmacológicos (6). 

La ERC es uno de los problemas de salud de mayor ritmo de 

crecimiento en el Ecuador, lo que afecta gravemente la calidad de vida de 

los pacientes. Se ha demostrado que el apoyo social como constructo 

multidimensional es un recurso valioso para afrontar la enfermedad, 

particularmente en lo que se refiere al proceso de adherencia. Los resultados 

mostraron que la dimensión apoyo social emocional alcanzó el nivel más alto 

(97,8%). Su importancia radica en su función de amortiguar los cambios en 

el estilo de vida y ayudar a los pacientes a adaptarse a los cambios de estilo 

de vida, garantizando una adherencia efectiva al tratamiento (7). 

Asimismo, Gustavo Rosell de Almeida, Director General de 

Intervenciones Estratégicas de Salud Pública de Minas, Perú (8), mencionó 

que existen dos enfermedades muy comunes asociadas a la enfermedad 

renal, son la diabetes y la hipertensión. El 70% de los casos de ERC son 

causados por estos problemas de salud. Además, declaró a la obesidad 

como un factor de riesgo para la enfermedad renal porque los estudios 

muestran que los adultos obesos tienen un 40% más de riesgo de desarrollar 

la enfermedad, mientras que las mujeres obesas tienen un 92% más de 

riesgo. 

Es importante mencionar que en Perú esta patología es un grave 

problema de asistencia sanitaria; en el año 2021, 3 060 794 millones de 

adultos mayores de 18 años ha presentado una enfermedad renal desde 

estadio I a IV. También se estima que 23 418 personas estarían recibiendo 

tratamientos de reemplazo renal; sin embargo, para el año 2021, se 

visibilizaron en el plan sanitario 19 135 personas que estaban obteniendo 
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este tratamiento, con una brecha considerable de 4283 personas que 

probablemente no tengan acceso a las terapias renales, por motivos aún no 

determinadas (9). 

Un 34% de esta brecha de personas se hallarían en cuatro 

departamentos del Perú: Amazonas, Cerro de Pasco, Huancavelica y 

Apurímac, a quienes les harían falta la atención de esta terapia renal 

financiados por el Fondo Intangible Solidario de Salud. La ERC en el estadio 

V, necesita elegir cualquiera de las opciones de Terapia Renal; hemodiálisis, 

diálisis peritoneal y trasplante renal, en este estadio el sistema sanitario 

financia a pocas personas a muy elevados costos, consumiendo entre el 

3,35% hasta el 6% del presupuesto sanitario del Perú (9).  

La jefa del área de Nefrología del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo- 

EsSalud_ Chiclayo (10), Susana Picón declaro que una de cada 10 personas 

padece de algún daño renal crónico, y que no es detectado oportunamente. 

Se llego a saber que hay 450 personas que se encuentran 

recibiendo diálisis y, por otro lado, a consecuencia de la pandemia por la 

COVID-19 se ha llegado a aumentar los casos de dicha enfermedad. Por 

último, señalo, que existen entre 41 a 51 pacientes en la lista de espera para 

la donación de este importante órgano. 

La hemodiálisis como una opción de terapia de los pacientes con 

ERC, perjudica al paciente, tanto física, psicológica y socialmente, teniendo 

repercusiones en el ámbito familiar y en las personas que pertenecen a su 

entorno. El conjunto de adaptación al nuevo modo de salud, requiere que el 

paciente modifique ciertas características, como, su forma de alimentarse, 

cambios en el estilo de vida, asistencia constante al centro de atención 

sanitaria, etc. Cada paciente frente a todo este cambio radical, afronta una 

realidad distinta y una nueva adaptación (11). 

Los pacientes con ERC se someten a tratamientos que incluyen 

accesos como la fístula arteriovenosa o accesos vasculares relacionados a 

los catéteres, diseñados como un medio para eliminar líquidos y sustancias 

del organismo, y a la vez tratar la enfermedad renal. Los pacientes tienen 

que adaptarse a una nueva forma de vida, para que así obtengan los mejores 
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resultados durante su tiempo de terapia, entendiendo tambien su tratamiento 

que deben llevar a cabo, para que puedan vivir una vida plena, activa y 

responsable. (12, 13). 

El mejor aliado del paciente con enfermedad renal es su familia, la 

cual es considerada como célula de la sociedad, es el modelo primario y 

fundamental de socialización humana, que se da entre padres, hijos, 

hermanos, abuelos, primos y otros; es el primer paso en circunstancias 

adversas como las económicas, de salud y emocionales, es fuente de apoyo, 

pero puede verse afectada si uno de sus miembros sufre un problema que 

afecte el estado mental y emocional de la persona afectada por alguna 

calamidad, en este caso una enfermedad crónica (14). 

Ante las enfermedades crónicas se producen cambios en la familia 

que afectan su funcionamiento y composición. Para adaptarse a esta nueva 

realidad, la familia desarrolla mecanismos de defensa según sus 

características: la fase del ciclo vital, el momento de la vida del paciente, el 

nivel de gravedad, el nivel socioeconómico, abarca el funcionamiento de la 

enfermedad en aspectos específicos. Asimismo, cuidar a un paciente puede 

suponer una enorme carga y un impacto enorme en los ámbitos: social, 

psicológico, económico y profesional, así como en la salud, lo que puede 

afectar a la calidad de vida tanto de los pacientes como de los propios 

cuidadores (14). 

En la atención directa del paciente portador de ERC, se encuentra el 

profesional de enfermería, quien debe brindarle el apoyo físico y emocional 

para restablecer su salud. Para los pacientes, el personal de enfermería es 

responsable de brindar un entorno tranquilo, establecer confianza, 

confiabilidad, comunicación y aceptación con el paciente y construir 

relaciones interpersonales positivas. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (15) ha emitido una política integral que constituye la base para la 

capacitación de los trabajadores de la salud; en los servicios de hemodiálisis 

esperan que los pacientes reciban un trato humano. Respetar las creencias, 

costumbres y sobre todo las creencias de las personas con enfermedades 
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similares y enfatizar el humanismo. Para ser humanistas se debe comunicar, 

respetar y apoyar unos a otros. 

La atención de la ERC debe ser integral, abordando cuestiones de 

intervención y colaboración diagnosticadas por enfermeras, promoviendo el 

autocuidado y apoyo emocional (AE). La educación sanitaria sistémica debe 

centrarse tanto en el paciente como en la familia o el entorno emocional (16). 

El profesional de enfermería posee los conocimientos, habilidades y 

capacidades reconocidas para ofrecer una atención optima al paciente y 

preocuparse por su bienestar física y socio emocional. El apoyo emocional 

que los enfermeros brindan al paciente desde la primera etapa de la 

enfermedad ayuda enormemente a confrontar el tratamiento con mínimas 

dificultades (17). 

En la clínica nefrológica de Chiclayo, se ha evidenciado que los 

pacientes con ERC tienen dificultades para adaptarse a la terapia de 

hemodiálisis, ya que es algo nuevo para ellos, el recibir este tratamiento y 

por lo tanto suelen cambiar su estilo de vida a la que llevaban antes de 

presentar esta patología; debido a que ya empiezan a depender de las 

máquinas, también ya tienen un horario programado, así mismo requieren 

de la atención del personal médico. A los niños a menudo les resulta difícil 

adaptarse a este cambio de estilo de vida, porque es algo nuevo, como para 

que sea comprendido por ellos mismos. 

Del mismo modo, los pacientes con ERC requieren de apoyo 

emocional, tanto del profesional que les brinda el cuidado como de sus 

familiares; ya que el apoyo emocional es la capacidad de percibir lo invisible 

y requiere gran sensibilidad del personal de enfermería para interpretar las 

manifestaciones psicológicas y emocionales del paciente. Una buena 

comprensión de estas manifestaciones no sólo puede proporcionar 

tranquilidad, sino también determinar cómo los pacientes perciben la 

enfermedad, la hospitalización y el tratamiento. 
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b. Formulación del problema 

Ante dicha problemática se planteó: ¿Qué relación existe entre el apoyo 

emocional que brinda enfermería y la adaptación del paciente con 

enfermedad renal en una Unidad de Hemodiálisis en Chiclayo, 2024? 

1.2. Objetivos 

Objetivo general  

Determinar la relación que existe entre el apoyo emocional que brinda 

enfermería y la adaptación del paciente con enfermedad renal en una Unidad 

de Hemodiálisis en Chiclayo, 2024. 

Objetivos específicos 

✓ Conocer el nivel de apoyo emocional que brinda enfermería al paciente 

con enfermedad renal en una Unidad de Hemodiálisis en Chiclayo, 2024. 

 

✓ Identificar el nivel de adaptación del paciente con enfermedad renal en 

una Unidad de Hemodiálisis en Chiclayo, 2024. 

1.3. Justificación  

La investigación teóricamente se justifica en el modelo de adaptación 

de Callista Roy, donde dicho modelo aborda la necesidad de contribuir en la 

adaptación del paciente, mediante el apoyo emocional del personal de 

enfermería, para que puedan adaptarse fácilmente en su nuevo estilo de vida. 

Debido a que la ERC, no tiene cura, afecta progresivamente y a su vez es 

silenciosa, suele presentarse cuando la enfermedad ya está avanzada y la 

terapia alterna en la mayoría de los casos, es la hemodiálisis. La importancia 

de este estudio radica también en el análisis descriptivo de referentes teóricos 

sobre las enfermedades renales, la hemodiálisis y sus procesos, que de 

alguna manera, conducen a una adaptación más armoniosa de tales 

enfermedades. 

El aporte metodológico de la investigación se centra en el uso del 

enfoque cuantitativo, para la recolección de datos se utilizó los instrumentos 
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validados sobre la adaptación al tratamiento en los pacientes con ERC y el 

apoyo emocional que les brinda el personal enfermero, donde además 

contribuye para futuras investigaciones relacionadas al tema. 

La justificación práctica, aporta soluciones a los pacientes con 

enfermedad renal crónica (ERC), donde enfermería tiene que tomar 

importancia a la parte psicológica y emocional de cada paciente, pues, cada 

uno es distinto y cuyas emociones se encuentran alteradas; saber cómo 

orientarlos y de qué manera apoyarlos; sobre todo, porque necesitan 

adaptarse a una nueva etapa, un nuevo estilo de vida, que recién están 

iniciando, para que de esta manera, cada uno de ellos, logren tener una 

calidad de vida, un aumento de tiempo de vida, y sobre todo, que ellos logren 

priorizar su nuevo tratamiento de hemodiálisis.  

El aporte social, es para los pacientes con ERC y adaptación al 

tratamiento, por lo que con el tiempo los pacientes se adaptan a su nuevo 

estilo de vida y a su nuevo escenario de salud, alcanzando aceptar todos los 

cambios en su nueva vida, y con ello adaptarse a su tratamiento. Los 

pacientes necesitan tiempo para tener conocimiento de su enfermedad, llevar 

una dieta balanceada, van comprendiendo sus complicaciones, signos y 

síntomas, entre otras; de esta manera con el pasar del tiempo mediante el 

tratamiento mejora su calidad de vida con el apoyo del profesional enfermero 

y de su familia. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Marco teórico  

La enfermedad renal crónica (ERC), se define como la pérdida gradual 

y progresiva de la tasa de filtración glomerular de los riñones, en el trascurso 

de un periodo variable, o en ocasiones, en años. Asimismo, se puede 

determinar, como un deterioro renal que persiste en una duración de por lo 

menos tres meses, secundario a la disminución lenta de la cantidad de 

nefronas, ocasionando incapacidad e incorrecta función renal como la de 

limpiar la sangre, regular la homeostasis, excretar las sustancias toxicas por 

medio de la orina, regular la producción, secretar hormonas (la eritropoyetina 

y la renina), reabsorber electrolitos, regular la tensión arterial y regular la 

magnitud de fluidos extracelulares (18). 

Dentro de este marco la ERC, consta de 5 estadios, en el estadio 1, 

indica que la persona tiene un daño renal con una filtración glomerular normal 

de 90 ml/min, esto quiere decir que ambos riñones funcionan con normalidad, 

aquí aún no hay presencia de algún síntoma, incluso puede pasar 

desapercibido; por lo tanto, la mayoría de las personas no perciben que se 

encuentran en esta etapa, por lo que los riñones funcionan casi a un 100 % 

(19). 

Con respecto al estadio 2, indica que las personas tienen un daño renal, 

pero se diferencia con el estadio mencionado anteriormente, porque, la 

filtración glomerular ha descendido y reducido entre 60 y 89 ml/min; aquí 

también, como en el primer estadio, no es habitual evidenciar síntomas 

específicos en los pacientes, que puedan determinar un deterioro renal 

superior y sobre todo diferenciado (20). 

Así mismo, en el estadio 3, indica que la filtración glomerular ha 

disminuido y comprende entre 30 y 59 ml/min, la persona presenta un daño 

renal leve o moderado. Ambos riñones ya no cumplen sus funciones 

correspondientes en el organismo, esto puede empezar a generar diversas 

complicaciones de salud en la persona, como puede ser la hipertensión, 

alteraciones en el sistema óseo. Asimismo, en este estadio, ya podrían 
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aparecer diversos síntomas, como el cansancio, debilidad, edema en pies y 

tobillos (20). 

Además, en la etapa 3 se divide en dos subetapas en función de la 

filtración glomerular estimada: en la etapa 3 (a), la filtración glomerular los 

valores están entre 45 y 59 ml/min y en la etapa 3 (b), la filtración glomerular 

se halla entre 30 y 44 ml/min. con el tratamiento indicado por el especialista, 

el control y chequeo correspondiente y los distintos cambios en el estilo de 

vida, la mayoría de las personas que se encuentran en el estadio 3, los daños 

renales que presentan, no logran desarrollar al estadio 4 o estadio 5, 

retardando de esta manera, el daño total de los riñones (21). 

Habría que decir también, que en el estadio 4, los riñones presentan un 

daño avanzado, e indica que la filtración glomerular esta entre 15 y 30 ml/min 

y la persona presenta un deterioro renal severo, además de los síntomas que 

se presenta en el estadio 3, también existen otros síntomas como el 

hormigueo en miembros inferiores, picazón a nivel de la piel y la anemia, que 

consiste en la disminución de glóbulos rojos, provocando perdida del apetito 

o dificultad para concentrarse (22). 

Por último, la ERC, en el estadio 5 indica que la filtración glomerular es 

menor de 15 ml/min, ambos riñones dejaron de funcionar por completo y es la 

etapa terminal de la enfermedad. Sin embargo, el médico especialista evalúa 

el mejor tratamiento. La sintomatología más frecuente en este estadio es la 

uremia, dificultad para respirar y vómitos. Los tratamientos para esta 

enfermedad son la diálisis peritoneal, que se puede llevar en casa, 

monitoreado por un especialista, como otra opción, es la hemodiálisis, que se 

realizara en un área médica y el trasplante (23). 

La sintomatología de la ERC, pueden presentarse lentamente y con el 

pasar del tiempo, como, por ejemplo, algunos de ellos son: la disminución del 

apetito, náuseas repentinas, vómitos, dificultad para conciliar el sueño, 

alteración en la micción, edema en miembros inferiores, prurito en la piel, 

elevación repentina de la tensión arterial de difícil control, dificultad en la 

respiración por acumulación de líquidos en los pulmones, contracciones 

musculares, entre otros (24).  
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Posteriormente, existen reemplazos de terapias renales, una de ellas 

es la hemodiálisis, que es un procedimiento, que tiene como finalidad, la 

depuración de la sangre y eliminar las sustancias toxicas que se acumulan en 

el organismo; función que los riñones ya no son capaces de poder realizarlo, 

como lo hacían cuando estaban sanos. Se realiza a través de una maquina 

exclusivamente para este tratamiento y por medio de un sistema 

extracorpóreo. Esta terapia consiste en tres sesiones semanales y cada 

sesión tiene una duración de tres a cuatro horas, dependiendo de la indicación 

médica (25).  

En relación con la hemodiálisis, el paciente debe contar con un acceso 

vascular y puede ser transitorio como un catéter venoso central (CVC) o 

duradero, como una fístula arteriovenosa (FAV) o un injerto-venoso. El 

implante de un CVC, es la inserción de un tubo flexible a la vena cava, su uso 

se considera cuando el paciente requiere de una terapia de emergencia. 

Asimismo, la FAV consiste en la unión de una vena y una arteria subcutánea 

a través de una cirugía esperando su maduración de aproximadamente tres 

meses para su uso. Por otro lado, el injerto se crea cuando no se logra 

conseguir una FAV, entonces se necesita de la inserción de un injerto tubular 

(26).  

El paciente con ERC para que pueda lograr adaptarse a su nuevo 

ambiente, se debe conocer detalladamente algunos aspectos, como por 

ejemplo: el área fisiológica, donde el personal de enfermería debe brindar 

protección y conocimiento al paciente acerca de su enfermedad; también está 

el área de dominio de rol, que es básicamente hacer entender al paciente 

sobre los papeles que debe cumplir con respecto a la ERC y por consiguiente 

el área de interdependencia; quiere decir, el relacionarse con su entorno y sus 

compañeros (26). 

Para ello la investigación se sustenta en la teoría de enfermería 

“modelo de adaptación” de Callista Roy, que, relacionado a la ERC, hace 

referencia a que los pacientes, al ser diagnosticados con esta enfermedad, 

tienen que recibir tratamiento como la hemodiálisis, con la finalidad de llevar 

una vida de nuevos cambios con los que, deben empezar a convivir, y no 
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están preparados para enfrentarse. Por lo que la teórica, indica que el paciente 

es un ser adaptable, y que, para fomentar la adaptación, la enfermera debe 

considerar al paciente como un ser holístico y único (27). 

De esta manera, según el modelo de adaptación; los pacientes con 

ERC tienen necesidades como la fisiológica, que corresponde a necesidades 

del organismo y a las diversas formas de adaptación; el autoconcepto hace 

referencia a que cada paciente tiene sentimientos y creencias hacia sí 

mismos; la función rol es donde el paciente cumple conductas ante la sociedad 

y por último la interdependencia, se refiere a como el paciente se relaciona 

con el sistema de apoyo y con sus allegados. Para ello, la enfermera debe 

promover actividades, que involucren y faciliten la adaptación del paciente, 

basándose en sus conocimientos científicos; explicando desde el concepto de 

hemodiálisis, hasta los procedimientos que se les va realizar y los cuidados 

que deben tener en casa; de esta manera el paciente logra tener conocimiento 

y participa de su propio cuidado, hasta conseguir la adaptación (27). 

Asimismo, el tiempo que llevan los pacientes recibiendo tratamiento de 

hemodiálisis influye mucho en la adaptación; razón por la cual no llegan a 

tener una adaptación íntegra, siendo los adultos maduros, ya que los 

pacientes, por más que tengan varios años recibiendo tratamiento, se les ve 

complicado el poder adaptarse a esta terapia; ya sea por ser doloroso en 

aquellos pacientes portadores de FAV, el cual se ve reflejado en la expresión 

facial; también, porque algunos adultos maduros piensan que al tener poco 

liquido en el cuerpo, deben dializarse en menor tiempo; por lo tanto, todo ello 

requiere de gran apoyo emocional tanto de los profesionales de la salud como 

de sus familiares (56). 

Por otro lado, también la teórica Joyce Travelbee, con su teoría “modelo 

de relación enfermero - paciente”, consiste en que los seres humanos 

necesitan de una asistencia, es decir, la enfermera debe ser empática, sentir 

las emociones del paciente, pues, el paciente renal, es un paciente deprimido, 

en su primera estancia; inesperadamente aparecen cambios de estilos de 

vida, que son difíciles de aceptar. Es por esta razón, que se le debe brindar 
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seguridad al paciente; y que este a su vez, perciba que no está solo en este 

proceso (28). 

Es necesario recalcar las fases que constituyen esta teoría; como el 

encuentro original, que es la primera impresión entre el paciente y la 

enfermera. La revelación de identidades; puede ser verbal y no verbal, el 

paciente puede manifestar lo que siente o la enfermera puede notarlo 

mediante gestos. La empatía; ponerse en el lugar del paciente y percibir como 

se siente con esta enfermedad. La simpatía; es tomar acciones que calmen 

su dolor o sufrimiento. La compenetración; aquí el paciente ya se siente en 

confianza (29). 

Con respecto al apoyo emocional, se considera como la capacidad de 

cuidar, escuchar de forma empática y eficaz, no necesariamente se puede 

manejar a través de palabras, sino, también por medio de abrazos y gestos, 

debido a que muchas veces para el paciente renal, es complicado expresar 

verbalmente lo que siente, en su nueva etapa. Como profesionales de 

enfermería, imaginar como ellos se sienten frente algo nuevo, ser 

comprensivos y mostrar tranquilidad; son unos de los aspectos para crear esa 

confianza entre paciente y enfermero para que, de esta manera ellos puedan 

mostrar lo que sientan (30). 

El apoyo emocional es específicamente ayudar; para que el paciente 

renal se sienta seguro y no se sienta atemorizado por lo que está pasando; el 

apoyo emocional que reciben los pacientes  por el contrario, el personal de 

enfermería, debe brindar esa confianza, mediante el dialogo, donde ellos 

puedan expresar sus emociones y vean en su persona la capacidad de poder 

lograr todo lo que venga en esta nueva etapa y sepan que tanto los 

profesionales como sus familiares están para apoyarlo y escucharlo (31). 

El apoyo emocional que reciben los pacientes es bueno, pero no para 

la totalidad de los investigados, siendo también adultos maduros y con un 

tiempo de tratamiento de 4 a 6 años, esto quiere decir, que a pesar del tiempo, 

para ellos aun es difícil de aceptar su realidad, es allí donde enfermería 

fomenta la comunicación y el dialogo, para poder conocer la actual reacción 

del paciente acerca de su enfermedad y de su tratamiento, saber cómo 
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realmente se sienten y de esta manera, poder ayudar en sus emociones, 

calmar su angustia, su dolor y transmitir energías positivas (31). 

El profesional de enfermería especialista en nefrología participa en la 

detección temprana del daño renal, en la aplicación de terapias dialíticas, en 

la implementación de programas de donación y procuración de órganos y 

tejidos con fines de trasplante. Las enfermeras tienen el conocimiento y la 

instrucción para ofrecer una atención óptima a los pacientes, centrándose en 

su bienestar físico y socio emocional (32).  

El apoyo emocional brindado por el personal de enfermería está 

enfocado a la atención integral, comprensivo y auténtico del paciente con 

ERC, demostrando importancia por su bienestar y llevando al paciente a 

mejorar su calidad de vida; contribuyendo en la solución de sus problemas 

emocionales como consecuencia de la enfermedad. Las enfermeras brindan 

apoyo emocional cuando se comunican con los pacientes; también deben 

tener conocimientos científicos para interrelacionarse con los pacientes. El 

apoyo emocional, es el proceso de crear situaciones y crear un ambiente de 

protección donde exista relaciones afectivas (33). 

El apoyo emocional del profesional de enfermería es fundamental para 

asegurar el equilibrio de emociones que experimentan los pacientes con ERC 

durante la terapia de hemodiálisis. Asimismo, las experiencias vividas por los 

cuidadores de salud moldean su práctica y dan significado al cuidado. El dolor, 

el sufrimiento, la desesperación e incluso la muerte de los pacientes tienen un 

valor especial porque son seres humanos con las que conviven durante 

mucho tiempo y forman vínculos afectivos. Esta situación genera una 

sensibilidad hacia el sufrimiento de sus pacientes que trasciende la tecnología 

y es inherente a la atención brindada en las unidades de hemodiálisis (33). 

2.2. Antecedentes de estudio  

A nivel internacional 

Se han desarrollado algunos estudios que guardan similitud con esta 

investigación; en Malasia en el 2022, Mushtaque et al. (34), su investigación 

tuvo como objetivo principal examinar la calidad de vida y la aceptación de 
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pacientes con enfermedad renal terminal con los efectos moderadores de la 

ansiedad ante la muerte. Fue de diseño transversal. En la muestra 

participaron 240 pacientes en hemodiálisis de 20 años en adelante. Los 

resultados demostraron que la ansiedad ante la mortalidad moderada se 

relacionó con la calidad de vida y la aceptación de pacientes con ERT. 

Concluyendo que se encontró la necesidad de una atención psicosocial 

adecuada y atención de apoyo para los pacientes con ER que experimentaron 

angustia psiquiátrica durante y después del brote de Covid-19. 

Así mismo, en Ecuador, Cuaical (35), en el 2021, en su investigación 

“Afrontamiento y adaptación en pacientes con ERC atendidos en el Hospital 

San Vicente de Paúl Ibarra, 2021”. Su objetivo principal fue determinar la 

capacidad de afrontamiento y adaptación en los pacientes con ER. Los 

resultados: los pacientes con ERC obtuvieron una mediana y alta posibilidad 

de afrontamiento y adaptación, evidenciándose que los pacientes que 

asistieron a las atenciones constantes usan de manera más conforme las 

estrategias, que aquellos que obtienen terapia de hemodiálisis. El segundo 

factor fue el que obtuvo más valor, probando que los pacientes renales tienen 

reacciones físicas y emocionales en la primera etapa para llevar a cabo su 

enfermedad. 

A nivel nacional 

Para Dionicio, Iglesias (36), en Trujillo, en el 2021, en su estudio, 

“Autoestima y adaptación en pacientes en tratamiento de hemodiálisis en un 

consultorio de nefrología”. El resultado del nivel de autoevaluación es que el 

78.31% de las personas expresaron una autoevaluación positiva y el 21.69% 

una autoevaluación negativa; del nivel de adaptación, el grado de adaptación 

integral fue del 66,27%, el grado de adaptación compensatoria fue del 24,10% 

y el grado de adaptación de compromiso fue del 9,64%. 

Algo semejante, en Nuevo Chimbote, Salvatierra, Cardoso (37), en el 

2021, su estudio “Adaptación y calidad de vida en pacientes en hemodiálisis 

del Centro de Diálisis Cedisan-Chimbote”. El objetivo general fue comprender 

la relación entre adaptación y calidad de vida en pacientes en hemodiálisis. 

Los resultados son los siguientes: el 78,0% de los pacientes en diálisis tenían 
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adaptación integral, el 20,0% tuvo adaptación compensatoria y el 2,0% 

presentaron adaptación de responsabilidad.  

De igual modo; en Lima, Gutiérrez, Melo (38), en el 2021, en su estudio, 

tuvo como propósito principal determinar la relación entre el apoyo que brinda 

el profesional enfermero y la satisfacción del paciente con ERC en un hospital 

del SIS; dado el enfoque cuantitativo, se utilizó una encuesta y el diseño fue 

correlacional; la muestra representativa corresponde a 60 pacientes con ERC. 

Los resultados de la encuesta, fue que el 41,7% de enfermeros brindaba 

buena atención y el 58,3% brindaba una atención regular; mientras que la 

satisfacción del paciente fue baja (1,7%), media (40%) y alta (58,3%). Se 

concluyó que las variables estudiadas en el estudio mostraron correlaciones 

con valores equivalentes de (Rho = 0,835 y p = 0,002). 

A nivel local 

Al mismo tiempo, en Lambayeque, Izquierdo (39), en el 2023, en su 

estudio: describir la influencia del soporte familiar para la adherencia al 

tratamiento de hemodiálisis en pacientes del Hospital Regional de 

Lambayeque. El estudio fue descriptivo, en la muestra participaron 67 

pacientes con ER. Los resultados mostraron que el 67,2% de los pacientes 

dijeron que sus familias no les entendían cuando se sentían tristes y 

asustados debido a una enfermedad renal crónica. Asimismo, los pacientes 

con enfermedad renal crónica no se sienten apoyados por sus familias y tienen 

más probabilidades de abandonar el tratamiento porque carecen de 

motivación para luchar contra su enfermedad. La conclusión es que, en 

muchos casos los pacientes necesitan tratamiento sin familiares porque es un 

tratamiento de larga duración (4 horas al día, 3 días a la semana). 

Por otro lado, en Chiclayo, en el 2022, Sánchez, Otiniano (40), su 

investigación, tuvo como finalidad la descripción de estrategias de adaptación 

para mejorar el estilo de vida de los pacientes con enfermedad renal crónica 

que reciben hemodiálisis en la Clínica Nefrolife de Chiclayo. El diseño utilizado 

en este estudio fue un diseño descriptivo, prospectivo y no experimental. Se 

seleccionaron 54 pacientes sometidos a hemodiálisis por enfermedad renal 

crónica. Como resultado, el 75,93% eran adultos mayores y el 66,67% eran 
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hombres. En cuanto a las estrategias de adaptación la frecuencia más alta es: 

baja con 44.44%. En cuanto al estilo de vida, el 51,90% son poco saludables. 

Se concluyó que los pacientes sometidos a hemodiálisis por enfermedad renal 

crónica en la clínica Nefrolife tenían menores estrategias adaptativas, además 

de estilos de vida poco saludables prevalentes. 

En Chiclayo, Terán (41), en el 2021, en su estudio “Adaptación de 

nuevos hábitos alimentarios en pacientes mayores con diabetes con 

implicación familiar”. POLICLÍNICA ESSALUD, LA VICTORIA. La finalidad fue 

describir, comprender y analizar la adaptación a nuevos hábitos alimentarios 

que involucran a la familia. Los resultados muestran una comprensión de la 

alimentación saludable por parte de los adultos mayores y sus familiares, ya 

que estos pacientes fueron examinados periódicamente, mensualmente por 

profesionales de la salud que brindaron información relevante y en muchos 

casos acompañaron a sus familiares. 

De igual manera, en el mismo distrito, García, Barrio (42), en el 2021, 

Su estudio “Proceso de adaptación en adultos con ERC tratados con 

hemodiálisis, Hospital de EsSalud, Chiclayo. Esto permite comprender que el 

tratamiento es fuente de vida y, finalmente, considerar las diferentes etapas 

en las que los sujetos experimentaron cambios en su vida personal y familiar, 

los sentimientos de marginación y discapacidad, tristeza y depresión 

relacionados con la adaptación a la hemodiálisis, y el esfuerzo de incorporar 

cambios al sistema que ayudaron a la familia y al equipo de salud a ver y 

adaptarse a este tratamiento de hemodiálisis, fue motivación para continuar 

el tratamiento utilizando estrategias de adaptación positivas. 

2.3. Marco conceptual 

La adaptación del paciente con ERC: Es la capacidad para adaptarse 

frente a nuevos cambios o modificaciones para alcanzar determinados 

objetivos relacionado a la enfermedad actual. Nuevos cambios que incluyen 

una serie de variaciones en la vida cotidiana y que pueden ir transformado 

conforme va pasando el tiempo (43). 
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Adaptación: La adaptación, se refiere a la nivelación o equilibrio que se 

tiene con uno mismo y que se ve reflejado en los pensamientos, emociones y 

acciones personales frente al tratamiento. También hace referencia al hecho 

de encontrarse a gusto con el medio en el que las personas se ven rodeados 

o que les ha tocado vivir; es decir, con la realidad, ya sea con sus compañeros 

o personal asistencial (44). 

Apoyo emocional que brinda enfermería: puede ser entendido como la 

capacidad de percibir aquello que no se puede detectar físicamente y también 

para desarrollar este apoyo, es necesario que los profesionales de la salud 

sepan escuchar y saber consolar, pues, de esta manera se contribuye en la 

seguridad emocional del paciente, sea en la situación en la que se encuentra 

(45). El apoyo emocional es el medio que facilita afrontar mejor la enfermedad 

por la que están atravesando los pacientes en su vida actual, puede ser 

manifestado a través de sentimientos, expresiones u opiniones (46).  

La enfermedad renal crónica: Se define por cambios en la función renal, 

definida como una tasa de filtración glomerular 2 estimada o medida (IFGe) 

de menos de 60 ml/min/1,73 m y/o la presencia de marcadores de daño renal 

(sedimento urinario anormal o sedimento urinario). Las anomalías 

estructurales detectadas son el promedio de las anomalías registradas en 

estudios de imagen o biopsias). Las mediciones deben repetirse tres meses 

después, antes de poder realizar un diagnóstico preciso de ERC (47).  

Hemodiálisis: La sangre del paciente pasa a través de un filtro con una 

membrana artificial especial para eliminar las toxinas y el exceso de líquido 

que queda en el cuerpo. La sangre limpia regresa al cuerpo del paciente junto 

con sustancias útiles que no han sido excretadas. Habitualmente, la 

hemodiálisis se realiza en un centro médico por un equipo médico que siempre 

atiende al paciente (48). 

Paciente: el concepto de paciente hace referencia aquella persona que 

padece de un problema de salud y necesita una atención médica para poder 

resolver. Es por medio de la atención de profesionales calificados que esta 

persona satisface la necesidad de curar una patología (49). 
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Unidad de hemodiálisis: Una unidad de diálisis o centro de diálisis se 

refiere a un centro médico, hospital o centro no hospitalario que brinda 

tratamiento de diálisis a pacientes que requieren tratamiento de hemodiálisis. 

Garantiza las condiciones para brindar un tratamiento de diálisis seguro, de 

alta calidad y eficaz, y cumple con los requisitos funcionales, estructurales y 

organizativos (50). 

2.4. Sistema de hipótesis 

Hi. Existe relación significativa entre el apoyo emocional que brinda 

enfermería y la adaptación del paciente con enfermedad renal en una Unidad 

de Hemodiálisis en Chiclayo, 2024.  

Ho. No existe relación significativa entre el apoyo emocional que brinda 

enfermería y la adaptación del paciente con enfermedad renal en una Unidad 

de Hemodiálisis en Chiclayo, 2024. 

2.5. Variables e indicadores 

Variable independiente: Apoyo emocional  

Definición Operacional:  

Se midió el apoyo emocional que brinda enfermería al paciente con ERC. 

Escala de medición de la variable: Nominal  

Indicador: empatía, vínculo afectivo y confianza. 

Cuestionario para evaluar el apoyo emocional que brinda la enfermera a los 

pacientes, fue elaborado y ejecutado por las autoras Aguilar et al. 2008. 

Categorías: 

Deficiente 

Regular 

Bueno  

Índice: 

Apoyo emocional bueno: 76 a 100 puntos 
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Apoyo emocional regular: 51 a 75 puntos 

Apoyo emocional deficiente: 25 a 50 puntos 

Variable dependiente: Adaptación  

Definición Operacional: 

Se midió la capacidad del paciente con ERC para adaptarse a nuevos 

cambios, que trae consigo esta patología. 

Escala de medición de la variable: Nominal  

Indicador: estado nutricional, cumplimiento de la diálisis, cuidado de la fístula. 

Cuestionario para la valoración de adaptación de pacientes en tratamiento de 

hemodiálisis, adaptado por Dionicio L., Iglesias M. 2021 

Categorías: 

Integrada 

Compensatoria 

Comprometida  

índice:  

Nivel de adaptación integrada: 34 a 40 puntos 

Nivel de adaptación compensatoria: 27 a 33 puntos 

Nivel de adaptación comprometida: 20 a 26 puntos 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y nivel de investigación  

El estudio se basó en un enfoque cuantitativo, según Hernández et al. 

(51), utiliza la recopilación de datos para probar hipótesis basadas en 

mediciones numéricas y análisis estadístico para identificar patrones de 

comportamiento y probar teorías. También permite que los resultados sean 

más generalizables al proporcionar control sobre el fenómeno y una 

perspectiva basada en el recuento y el tamaño. Además, brinda excelentes 

oportunidades para replicar y centrarse en perspectivas específicas de tales 

fenómenos, y facilita la comparación de estudios similares. 

De nivel correlacional, este tipo de investigación busca comprender el 

grado de asociación o correlación que existe entre dos o más conceptos, 

categorías o variables en una muestra o situación particular. Se analizan 

relaciones entre sólo dos variables, pero los estudios suelen encontrar 

relaciones entre tres, cuatro o más variables. El estudio determinó la relación 

entre el ajuste de dos variables: el apoyo emocional y la adaptación. 

3.2. Población y muestra 

La población, se define como la totalidad de personas, elementos o 

características que disponen de algunas propiedades comunes, visibles y 

notorias en una zona determinada, y en una situación ya definida; o también 

son, elementos que la conforman y que se van a considerar como interés de 

fines, donde posteriormente se lograra desarrollar un estudio o una 

investigación. En el presente proyecto de investigación, la población lo 

conformó por la totalidad de personas que asisten a la Clínica Nefrológica 

Santa Rosa de Lima, la cantidad es de 50 pacientes que vienen siendo 

atendidos en dicha institución.   

Criterios de inclusión: 

- Pacientes portadores de fistula arteriovenosa. 

- Pacientes con tiempo mínimo de un año en la terapia sustitutiva renal. 

- Pacientes con estado lúcido en tiempo espacio y persona. 
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Criterios de exclusión: 

- Pacientes que presentan problemas de visión.  

- Pacientes mayores de 70 años. 

Muestra:  

En esta investigación, la muestra estuvo conformada por la misma cantidad 

de la población, ya que, al ser una población pequeña, no se aplicó ningún 

tipo de muestreo, sino, que se consideró una población muestral, siendo la 

misma cantidad de 50 pacientes con ERC estadio V, que acuden a la Clínica 

Nefrológica Santa Rosa de Lima. El muestreo utilizado en el estudio es no 

probabilístico por conveniencia a criterio del investigador. 

3.3. Diseño de investigación  

Se utilizó un diseño no experimental, ya que las variables no fueron 

manipuladas sino observadas como se encontrarían en un entorno natural 

(51). 

Se consiguió el siguiente diagrama:    

M= X1                        X2 

Dónde:  

M: es la muestra del estudio 

X1: Apoyo emocional.  

X2: Adaptación. 

- : relación entre variables 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

El instrumento que se emplearon fueron dos cuestionarios, una para 

cada variable. El cuestionario consta de un conjunto de preguntas diseñadas 

para recopilar, procesar y analizar información sobre hechos de investigación 

sobre la población (muestra). Sus preguntas están diseñadas para extraer 

información de las respuestas de las personas (52).  
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El primer instrumento para la evaluación del apoyo emocional en 

pacientes con ERC que se realizaban HD, fue adaptado de las autoras Aguilar 

et al., en el 2008 (54), para valorar el apoyo emocional que ofrece la enfermera 

a pacientes que se encuentran en hemodiálisis. Consta de 25 ítems con cuatro 

opciones:  

Siempre (4),  

Regularmente (3),  

Algunas veces (2) y  

Nunca (1)  

Considerando que, de la escala se obtuvo como suma total de 100 pts, como 

máximo y como mínimo 25 pts. 

NIVELES PUNTUACIÓN 
FINAL 

Apoyo 
emocional 
deficiente  

25 -50 Puntos. 

Apoyo 
emocional 
regular 

51 – 75 Puntos. 

Apoyo 
emocional 
bueno 

76-100 Puntos. 

 

Validez: La validación de dicho instrumento fue realizada por las autoras de la 

investigación; por lo que, dicho cuestionario sobre el apoyo emocional fue 

sometido a expertas especializadas en la atención de pacientes con enfermedad 

renal, valorando la relevancia y contenido de cada ítem de la herramienta (Anexo 

02). La confiabilidad del instrumento fue realizada por las autoras de la 

investigación, sometiendo una prueba piloto de 25 participantes, siendo 

pacientes con ERC que recibían tratamiento de HD en la Clínica Nefro Life de 

Chiclayo, mediante el valor alfa de Cronbach para evaluar la consistencia del 

cuestionario de apoyo emocional en pacientes con ERC; siendo de 0,836, el cual 

fue aceptable (Anexo 03). 
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El segundo instrumento para evaluar la adaptación en pacientes con ERC 

tratados con hemodiálisis, esta herramienta fue elaborado y ejecutado por 

Dionicio, Iglesias (53) en 2021, con base en las definiciones mencionadas en 

la teoría de adaptación de Roy. También está validado mediante revisión por 

pares y consta de 20 afirmaciones de dos opciones: 

Si: Cuando se responde con seguridad.  

No: Cuando no responden de manera correcta. 

Para los ítems 1, 2, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18 y 20, los valores 

asignados son:  

Si = 1                                              No = 0  

Asimismo, los ítems 3, 5, 8, 13 y 19, los valores asignados son:  

Si = 1                                              No = 0 

Este cuestionario tiene como puntaje máximo de 20 y como valor mínimo a 0 

puntos. 

Adaptación comprometida De 0 a 07 puntos  

Adaptación compensatoria De 08 a 14 puntos. 

Adaptación integrada De 15 a 20 puntos. 

 

Validez: La validación del cuestionario ha sido realizado por las autoras 

Dionicio, Iglesias (53), donde fue validado por profesionales expertos y 

especializados en la atención de pacientes con enfermedades renales, 

valorando la relevancia y contenido de cada elemento del instrumento (Anexo 

02). La confiabilidad: La confiabilidad del instrumento fue realizada por las 

autoras Dionicio, Iglesias (53) en el 2021, quienes efectuaron una prueba 

piloto con 20 pacientes que recibieron tratamiento de HD, mediante el valor 

alfa de Cronbach para el cuestionario de adaptación del paciente en 

hemodiálisis, donde se obtuvo un 0,818 (Anexo 03). 
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3.5. Procesamiento y análisis de datos. 

Una vez identificada el lugar de estudio, se presentó la carta de 

autorización y se pidió el permiso respectivo a la clínica Santa Rosa de Lima 

de Chiclayo; seguidamente, se organizó y se dispuso el acercamiento con los 

pacientes asignados y personal de enfermería, para luego recolectar la 

información, mediante los cuestionarios sometidos a dicha muestra; donde los 

instrumentos se realizaron en el área de hemodiálisis en sala de espera, antes 

de que los pacientes ingresen a recibir su tratamiento de HD. Asimismo, 

fueron aplicados en un determinado tiempo que tuvo una duración de 40 

minutos. También la aplicación de cuestionarios se desarrolló con normalidad; 

ya que, el paciente recibió una explicación previa y fue orientado, aceptando 

de manera voluntaria responder la encuesta; además cada uno fue muy 

colaborador. 

Luego, para la tabulación de los datos recopilados se usó el programa 

Excel 2019 y el estadístico llamado SPSS V. 26, mediante el Spss se 

determinó la confiabilidad de los instrumentos, y por último se usó el 

estadístico Rho Spearman con el objetivo de poder determinar si entre ambas 

variables había relación. 

3.6. Consideraciones éticas 

Principio de autonomía: se relaciona al respeto de acciones y actitudes 

que se debe tomar por las demás personas; así como, sus valores, creencias 

y decisiones relacionadas a su cuerpo, ya sea en intervenciones o 

investigaciones. Cada uno de los pacientes fue libre de tomar la decisión de 

participar en esta investigación; y a los que participaron, se les explicó sobre 

el consentimiento informado. Así mismo, cada uno tuvo la facultad de 

rehusarse a continuar con la participación en cualquier momento (55).  

Principio de confidencialidad: La información recopilada se mantiene 

estrictamente confidencial, por lo que ninguna información se anunció 

públicamente ni se puso a disposición de personas ajenas al estudio. Además, 

asegúrese de considerar ser honesto, respetuoso, justo y cortés. 
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Principio de Beneficencia: Los pacientes con ERC que participaron en 

este estudio, recibieron un tratamiento cuidadoso. Evitándose siempre 

cualquier tipo de daño a su integridad. 

Consentimiento informado: Este es un procedimiento para asegurar que 

cada paciente, luego de comprender la información proporcionada, exprese 

voluntariamente la intención de participar en el estudio, el propósito del 

estudio, beneficios, malestares, derechos y responsabilidad (55).  
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

Tabla IV - 1. Nivel de apoyo emocional que brinda enfermería al paciente con 

enfermedad renal en una Unidad de Hemodiálisis en Chiclayo, 2024. 

APOYO EMOCIONAL Frecuencia Porcentaje 

DEFICIENTE 3 6 

REGULAR 13 26 

BUENO 34 68 

Total 50 100 

Fuente: Cuestionario aplicada a los pacientes con enfermedad renal. 

 

Según la tabla 1, muestra que 68% que equivale a 34 pacientes que enfrentan dicha 

enfermedad renal, manifestaron apoyo emocional de nivel bueno por parte del 

personal enfermero, el 26% que representa a 13 pacientes con ERC presentó nivel 

regular de AE por parte de enfermería y el 6% que equivale a 3 encuestados 

presentó un nivel deficiente. 
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Tabla IV-2. Adaptación del paciente con enfermedad renal en una Unidad de 

Hemodiálisis en Chiclayo, 2024. 

DIMENSIONES Frecuencia Porcentaje 

ADAPTACIÓN COMPROMETIDA  3 6 

ADAPTACIÓN COMPENSATORIA 22 44 

ADAPTACIÓN ÍNTEGRA 25 50 

Total 50 100 

Fuente: Cuestionario aplicada a los pacientes con enfermedad renal. 

 

Según la tabla 2, muestra que el 50% que equivale a 25 pacientes con ERC, 

presentaron una adaptación íntegra, también se observa que el 44% que equivale 

a 22 pacientes con enfermedad renal muestran una adaptación compensatoria 

entre ellos mismos, y finalmente el 6% que equivale a 3 pacientes muestran una 

adaptación comprometida en la clínica nefrológica. 
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Tabla IV - 3. Relación entre el apoyo emocional que brinda enfermería y la 

adaptación del paciente con enfermedad renal en una Unidad de Hemodiálisis en 

Chiclayo, 2024.  

   Adaptación del paciente con ERC 

   Comprometida  Compensatoria  Íntegra  

Apoyo 

emocional 

Deficiente 

Fr 3 0 0 

% 6.0 0.0 0.0 

Regular 

Fr 0 12 1 

% 0.0 24.0 2.0 

Bueno 

Fr 0 10 24 

% 0.0 20.0 48.0 

Total 

Fr  3 22 25 

 % 6.0 44.0 50.0 

Fuente: Cuestionario aplicada a los pacientes con enfermedad renal. 

 

De acuerdo a la tabla 3, muestra que el 48% que equivale a 24 pacientes con 

ERC presentaron un apoyo emocional bueno con una adaptación íntegra, también 

se observa que el 24% que equivale a 12 pacientes con enfermedad renal 

muestran un AE regular con una adaptación compensatoria entre ellos mismos, y 

finalmente el 6% que equivale a 3 pacientes muestran un AE deficiente con una 

adaptación comprometida en dicha clínica investigada. 
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4.2. Docimasia de hipótesis  

La hipótesis formulada en la investigación fue, si existe o no relación entre las 

variables abordadas; para la cual se empleó la prueba estadística de la correlación 

de Spearman, la cual se utiliza para pruebas no paramétricas.  

Tabla IV-4. Prueba de hipótesis  

 Adaptación  
Apoyo 
emocional 

Rho de Spearman Adaptación  Coeficiente de correlación 1,000 ,657** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Apoyo 
emocional 

Coeficiente de correlación ,657** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

En la tabla, se observa que si existe una correlación entre el apoyo emocional que 

brinda enfermería y la adaptación del paciente con ERC en una Unidad de 

Hemodiálisis en Chiclayo; evidenciando un coeficiente de correlación moderada de 

Spearman, siendo Rho =0.657; y un valor de significancia positiva de p=0.000, 

donde (p < 0.01). Es decir, si existe un apoyo emocional bueno por parte del 

personal de enfermería; por lo tanto, la adaptación de los pacientes con dicha 

enfermedad va ser mejor. 

La hipótesis que se obtuvo fue la alterna; donde el Rho fue moderada de 0.657 con 

una significancia positiva, siendo el valor significativo mayor a 0.05; por ende, se 

rechazó la hipótesis nula. 
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V. DISCUSIÓN 

La enfermedad Renal Crónica (ERC), es considerada una enfermedad no 

transmisible, que a la actualidad afecta alrededor del 10% de personas a nivel 

mundial, quiere decir que uno de cada diez adultos tiene esta patología (1). La carga 

global de la ERC, va en aumento y se pronostica que será la quinta causa más 

frecuente, de años de supervivencia perdidos para el año 2040; a la vez que el 

tratamiento implica gastos considerables para el sector salud (2, 3). 

Por lo que, los hallazgos referentes al objetivo específico 1 sobre el apoyo 

emocional que brinda los profesionales enfermeros de la Clínica Nefrológica 

estudiada en Chiclayo, detallados en la tabla IV-1; se obtuvo que el rango más 

elevado fue de 68%, que equivale a 34 pacientes, donde se detalla que el apoyo 

emocional fue bueno, puesto que, mediante su empatía y compasión, siempre 

alegra a los pacientes que están pasando una etapa difícil y que les ayuda hacer y 

cumplir las cualidades estancadas, por el quien los brinda.  

El profesional enfermero está capacitado para ofrecer apoyo emocional a los 

pacientes en HD y así puedan sobrellevar a adaptarse al tratamiento de diálisis y 

también brindar los cuidados necesarios. También el 26%, que equivale a 13 

pacientes, brindan un apoyo emocional regular hacia los pacientes con enfermedad 

renal. Por último, el 6% que equivale a 3 pacientes, se detalla que brindan un apoyo 

emocional deficiente, el cual sólo llega a generar más desilusiones y las mínimas 

ganas de seguir adelante, si ellos no están bien emocionalmente que consejos se 

puede recibir cuando hace falta. 

Así mismo, en el anexo 06, sobre las características de los pacientes con 

ERC, relacionado a la variable apoyo emocional, se observa que la edad de los 

pacientes de 51 a 60 años, tuvo un apoyo emocional bueno con 68%, mientras que 

la edad de 40 a 50 años, tuvo un apoyo emocional regular con 26%. Asimismo, el 

tiempo de enfermedad en tratamiento, predominó de 4 a 6 años con tratamiento 

frente a un apoyo emocional bueno con 68%, pero no en su totalidad de los 

investigados, ya que, los de 2 a 4 años mostraron un apoyo emocional regular. Esto 

indica que el paciente aún no se siente en confianza con el personal, a pesar de los 

años, o también porque aún no son capaces de demostrar sus sentimientos, tal vez 

por falta de empatía del profesional.  
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Los resultados se asemejan con el estudio realizado en Lima, Fuentes et al. 

(17), en el 2019, en su estudio, “Apoyo emocional brindado por enfermeras a 

pacientes en diálisis en el Hospital Cayetano Heredia de Lima en el año 2018”. Su 

objetivo principal fue determinar el apoyo emocional de las enfermeras hacia los 

pacientes en diálisis. La puntuación final es: buen apoyo emocional: 76 puntos a 

100 puntos, apoyo emocional normal: 51 puntos a 75 puntos. Mal apoyo emocional: 

25 a 50 puntos (17). 

Argumentando, el apoyo emocional brindado por el personal de enfermería 

está enfocado a la atención integral, comprensivo y auténtico del paciente con ERC, 

demostrando importancia por su bienestar y llevando al paciente a mejorar su 

calidad de vida; contribuyendo en la solución de sus problemas emocionales como 

consecuencia de la enfermedad. Las enfermeras brindan apoyo emocional cuando 

se comunican con los pacientes; también deben tener conocimientos científicos 

para interrelacionarse con los pacientes. El apoyo emocional, es el proceso de crear 

situaciones y crear un ambiente de protección donde exista relaciones afectivas 

(33). 

Asimismo, el apoyo emocional que brinda enfermería: puede ser entendido 

como la capacidad de percibir aquello que no se puede detectar físicamente. Para 

desarrollar este apoyo, es necesario que los profesionales de la salud sepan 

escuchar y saber consolar, pues, de esta manera se contribuye en la seguridad 

emocional del paciente, sea en la situación en la que se encuentra (47). El apoyo 

emocional es el medio que facilita afrontar mejor la enfermedad por la que están 

atravesando los pacientes en su vida actual, puede ser manifestado a través de 

sentimientos, expresiones u opiniones (48). 

Los resultados encontrados en cuanto al segundo objetivo específico 

referente a la adaptación de los paciente con enfermedad renal, presentado en la 

tabla IV-2, se obtuvo que el 50% que equivale a 25 pacientes con ERC, presentaron 

una adaptación íntegra, el cual permite adquirir las habilidades y competencias 

necesarias para incorporarse a la vida social dentro del lugar de atención de su 

salud; también se observa que el 44% que equivale a los 22 pacientes, muestran 

una adaptación compensatoria entre ellos mismos; y, finalmente, el 6% que 

equivale a 3 pacientes muestran una adaptación comprometida en la clínica. Estos 
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hallazgos se deben a que los sujetos investigados se encontraban preparados y 

tenían apoyo emocional por parte de enfermería y de sus familiares para que 

puedan convivir y adaptarse a dicha enfermedad como es la ERC. 

En el anexo 7 se puede apreciar las características de los pacientes con ERC 

relacionado a la variable adaptación, donde se observa que la edad de los 

pacientes de 51 a 60 años tuvo una adaptación íntegra de 50%, mientras que la 

edad de 40 a 50 años tuvo una adaptación compensatoria de 44%. Asimismo, el 

tiempo de enfermedad en tratamiento predominó de 4 a 6 años con esta terapia, 

frente a una adaptación íntegra de 50%, pero no en su totalidad de los pacientes, 

debido a que los de 2 a 4 años mostraron una adaptación compensatoria. Por lo 

que, el tiempo con la ERC y el tratamiento de HD influye en la adaptación de los 

pacientes, ya que por más que tengan varios años recibiendo tratamiento, a ciertos 

pacientes se les complica adaptarse al tratamiento, ya sea por ser doloroso o por 

que aun piensan que su enfermedad tiene alguna cura. 

El estudio guarda semejanza con el de Dionicio, Iglesias (36), en Trujillo, en 

el 2021, en su estudio, donde el resultado del nivel de autoevaluación es que el 

78.31% de las personas expresaron una autoevaluación positiva y el 21.69% una 

autoevaluación negativa; del nivel de adaptación, el grado de adaptación integral 

fue del 66,27%, el grado de adaptación compensatoria fue del 24,10% y el grado 

de adaptación de compromiso fue del 9,64% (36).  

También se asemeja con la investigación realizada en Nuevo Chimbote, de 

Salvatierra, Cardoso (37), en el 2021, donde los resultados fueron que el 78,0% de 

los pacientes en diálisis tenían adaptación integral, el 20,0% tuvo adaptación 

compensatoria y el 2,0% presentaron adaptación de responsabilidad (37). 

Por lo que, de acuerdo al modelo de adaptación; los pacientes con ERC 

tienen necesidades como la fisiológica, que corresponde a necesidades del 

organismo y a las diversas formas de adaptación; el autoconcepto hace referencia 

a que cada paciente tiene sentimientos y creencias hacia sí mismos; la función rol 

es donde el paciente cumple conductas ante la sociedad y por último la 

interdependencia, se refiere a como el paciente se relaciona con el sistema de 

apoyo y con sus allegados (27).  
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De tal modo, la adaptación del paciente con ERC, es la capacidad para 

adaptarse frente a nuevos cambios o modificaciones para alcanzar determinados 

objetivos relacionado a la enfermedad actual. Nuevos cambios que incluyen una 

serie de variaciones en la vida cotidiana y que pueden ir transformado conforme va 

pasando el tiempo (45). 

Respecto al objetivo general, presentado en la tabla IV-3, se encontró que el 

48% de encuestados que hacen referencia a 24 pacientes con ERC, presentaron 

un apoyo emocional bueno con una adaptación íntegra, igualmente se obtuvo que 

el 24% de encuestados, muestran un apoyo emocional regular con una adaptación 

compensatoria, en dicha clínica investigada.  

Estos resultados, se debe a que si bien es cierto existe apoyo emocional y 

una adaptación íntegra pero no es del todo la adecuada, entonces se tiene que 

mejorar recibiendo mayor apoyo, tanto del personal de la salud como de sus 

familiares para que los pacientes puedan mejorar su estilo de vida con dicha 

enfermedad renal; con la finalidad que dichos pacientes sean escuchados, se 

sientan acompañados, puedan expresar lo que sienten, sepan llevar una 

alimentación adecuada, cumplan con sus controles y con las respectivas 

indicaciones del médico, entre otros aspectos, que contribuyan al apoyo emocional. 

Algo semejante, con la investigación en Nuevo Chimbote, Salvatierra, 

Cardoso (37), en el 2021, donde el fin general fue comprender la relación entre 

adaptación y calidad de vida en pacientes en hemodiálisis. Los resultados son los 

siguientes: el 78,0% de los pacientes en diálisis tenían adaptación integral, el 20,0% 

tuvo adaptación compensatoria y el 2,0% presentaron adaptación de 

responsabilidad y, por ende, los pacientes si tuvieron un apoyo emocional bueno. 

Asimismo, referente a la docimasia de la hipótesis, se obtuvo que si existe 

una correlación entre el apoyo emocional que brinda enfermería y la adaptación del 

paciente con ERC en un centro nefrológico de Chiclayo; evidenciando un 

coeficiente de correlación moderada de Rho =0.657; y un valor de significancia 

positiva de p=0.000, donde el valor de significancia bilateral fue menor a 0.01. Es 

decir, si existe un apoyo emocional bueno por parte del personal de enfermería; por 

lo tanto, la adaptación de los pacientes con dicha enfermedad va ser mejor e 
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íntegra. 

Los resultados difieren con el estudio desarrollado en Lima, Gutiérrez, Melo 

(38), en el 2021, donde los resultados de la encuesta, fue que el 41,7% de 

enfermeros brindaba buena atención y el 58,3% brindaba una atención regular; 

mientras que la satisfacción del paciente fue baja (1,7%), media (40%) y alta 

(58,3%). Se concluyó que las variables estudiadas en el estudio mostraron 

correlaciones con valores equivalentes de (Rho = 0,835 y p = 0,002) (38). 

Para ello la investigación se sustenta en la teoría de Enfermería “modelo de 

adaptación” de la teórica Callista Roy, que, relacionado a la ERC, se manifiesta, 

que los pacientes, al ser diagnosticados con esta enfermedad, tienen que recibir 

tratamiento como la hemodiálisis, con la finalidad de llevar una vida de nuevos 

cambios con los que, deben empezar a convivir, y no están preparados para 

enfrentarse. Por lo que la teórica, indica que el paciente es un ser adaptable, y que, 

para fomentar la adaptación, la enfermera debe considerar al paciente como un ser 

holístico y único (27). 

Así mismo, Joyce Travelbee, con su teoría “modelo de relación enfermero - 

paciente”, consiste en que los seres humanos necesitan de una asistencia, es decir, 

la enfermera debe ser empática, sentir las emociones del paciente, pues, el 

paciente renal, es un paciente deprimido, en su primera estancia; inesperadamente 

aparecen cambios de estilos de vida, que son difíciles de aceptar. Es por esta razón, 

que se le debe brindar seguridad al paciente; y que este a su vez, perciba que no 

está solo en este proceso (28). 
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CONCLUSIONES 

1. El 68% de pacientes con ERC identifican nivel de apoyo emocional bueno, 

seguido del nivel regular con 44% y finalmente el 6% tuvo nivel bajo. 

 

2. Referente a la adaptación de los pacientes con ERC, el 50% presentaron 

una adaptación íntegra, 44% adaptación compensatoria, y finalmente 6% de 

adaptación comprometida. 

 

3. Se determinó que si existe relación entre el apoyo emocional que brinda el 

personal enfermero con la adaptación del paciente con ERC en la Clínica 

Nefrológica Santa Rosa de Lima; obteniendo una relación moderada de Rho 

=0.657; y un valor de significancia positiva de (p < 0.01). 
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RECOMENDACIONES 

1. A la directora de la Clínica Centro Nefrológico Santa Rosa de Lima, trabajar 

en conjunto con los familiares de los pacientes con ERC, mediante talleres 

educativos para que brinden mejor apoyo emocional y así los pacientes 

tengan una mejor calidad de vida; de la manera que ellos sean escuchados, 

se sientan acompañados, puedan expresar lo que sienten, lleven una 

alimentación adecuada, entre otros aspectos que contribuyan al apoyo 

emocional. 

 

2. A los responsables del área de hemodiálisis, trabajar de la mano con el 

personal enfermero en el desarrollo de un plan educativo sobre promoción, 

prevención y tratamiento, con el fin de que los pacientes con ERC puedan 

adaptarse; también sepan identificar y controlar los efectos secundarios que 

puede ocasionar un procedimiento de hemodiálisis. Así mismo, realizar 

evaluaciones periódicas sobre adaptación y aceptación a los pacientes que 

enfrentan enfermedad renal crónica, para continuar fortaleciendo el apoyo 

emocional y la adaptación al tratamiento. 

 

3. A los profesionales enfermeros, fomentar mayores investigaciones sobre 

apoyo emocional y adaptación de los pacientes con ERC, para que los 

pacientes tengan una mejor calidad de vida; también las nuevas 

investigaciones contribuyan como antecedentes. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Instrumentos de recolección de datos 

I. CUESTIONARIO SOBRE EL APOYO EMOCIONAL QUE BRINDA 

ENFERMERÍA 

Adaptado de: Aguilar H, Jiménez Z y Calderón M. 2008. 

INSTRUCCIONES: A continuación, se presenta una serie de preguntas, 

marque a la derecha (solo uno) con un aspa (X) la opción que Ud. piensa. 

 Siempre ( ), regularmente ( ), algunas veces ( ), Nunca ( ). 

Edad  

Sexo  

Estado Civil  

Tiempo de enfermedad en tratamiento  
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Este instrumento tiene como puntaje máximo 100 puntos y como mínimo 25 puntos. 

NIVELES PUNTUACION FINAL 

Apoyo emocional deficiente  25 -50 Puntos. 

Apoyo emocional regular 51 – 75 Puntos. 

Apoyo emocional bueno 76 -100 Puntos. 

 

 

II. CUESTIONARIO PARA LA VALORACIÓN DE ADAPTACIÓN EN 

PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS 

Autoras: Dionicio L, Iglesias M. 2021. 

EDAD:                       PROCEDENCIA:                                      SEXO: F( )  M( ) 

Instrucciones: Este cuestionario es anónimo y confidencial, el cual nos permitirá 

conocer el nivel de adaptación del paciente en terapia de hemodiálisis. Para lo cual 

se solicita responder a la afirmación planteada con un Sí o un No. 
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Este instrumento tiene como puntaje máximo 20 puntos y como mínimo 0 puntos. 

Nivel de Adaptación integrada De 15 a 20 puntos. 

Nivel de Adaptación compensatoria De 08 a 14 puntos. 

Nivel de Adaptación comprometida De 0 a 07 puntos 
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Anexo 02: Validación de los instrumentos 

VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO APOYO EMOCIONAL QUE BRINDA 

ENFERMERÍA 
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VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO ADAPTACIÓN EN PACIENTES EN 

TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS 
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Anexo 03: Fiabilidad del instrumento 

 

VARIABLE: APOYO EMOCIONAL 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,836 25 
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VARIABLE: ADAPTACIÓN 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,818 20 
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Anexo 04: Constancia de la institución  
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Anexo 05: Constancia del asesor(a) 
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Anexo 06: Características de los pacientes con enfermedad renal. 

Características demográficas y apoyo emocional.  

  Apoyo emocional 

  Deficiente  Regular  bueno 

  F  % F  % F  % 

Edad  40 – 50 

años 

0 0.0 13 26.0 0 0.0 

51 a 60 

años 

0 0.0 0 0.0 34 68.0 

Mayores 

de 60 años 

3 6.0 0 0.0 0 0.0 

Sexo  Masculino 1 2.0 6 12.0 13 26.0 

Femenino  2 4.0 7 14.0 21 42.0 

Estado civil  Solteros  2 4.0 5 10.0 22 44.0 

Casados  1 2.0 8 16.0 12 24.0 

Tiempo de 

enfermedad 

en 

tratamiento 

de HD 

2 a 4 años 0 0.0 13 26.0 0 0.0 

4 a 6 años 0 0.0 0 0.0 34 68.0 

6 a 8 años 3 6.0 0 0.0 0 0.0 

Fuente: Cuestionario aplicada a los pacientes con enfermedad renal. 
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Anexo 07: Características de los pacientes con enfermedad renal. 

Características demográficas y adaptación  

  Adaptación del paciente 

  Comprometida Compensatoria Integra  

  F  % F  % F  % 

Edad  40 – 50 

años 

0 0.0 22 44.0 0 0.0 

51 a 60 

años 

0 0.0 0 0.0 25 50.0 

Mayores 

de 60 

años 

3 6.0 0 0.0 0 0.0 

Sexo  Masculino 1 2.0 10 20.0 12 24.0 

Femenino  2 4.0 12 24.0 13 26.0 

Estado civil  Solteros  2 4.0 14 28.0 15 30.0 

Casados  1 2.0 8 16.0 10 20.0 

Tiempo de 

enfermedad 

en 

tratamiento 

de HD 

2 a 4 años 0 0.0 22 44.0 0 0.0 

4 a 6 años 0 0.0 0 0.0 25 50.0 

6 a 8 años 3 6 0 0.0 0 0.0 

Fuente: Cuestionario aplicada a los pacientes con enfermedad renal. 

 

 

 

 


