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RESUMEN 

 

 La enfermedad renal crónica terminal es un problema de salud a nivel mundial que afecta 

no solo a los pacientes con esta patología clínica sino también a su entorno; es decir, en 

términos generales, puede tener efectos indirectos en el ámbito familiar entre los que se 

encuentran el cambio de estilo de vida y la calidad de atención al paciente dializado entre 

otros. Aquí cabe mencionar que existen guías clínicas para el manejo adecuado de estos 

pacientes; sin embargo en el caso del territorio chileno, si bien existen guías clínicas, no 

se evidencia el uso de modelos teóricos de enfermería que consideren no solo prestaciones 

terapéuticas específicas de diálisis, sino también otros factores, tales como las 

necesidades psicológicas y sociales relacionadas con el paciente y su entorno. Objetivo: 

Diseñar un modelo que sirva para determinar algunos parámetros en un nuevo formato 

tomando como base el modelo de sistemas de Betty Neuman, el cual ayude en el quehacer 

diario del personal de enfermería. Método: La investigación corresponde a un estudio de 

caso, con diseño pre experimental. La primera etapa involucro capacitar a las enfermeras 

que estaban encargadas de la atención a pacientes sobre el modelo a implementar. En este 

sentido, se realizaron varias determinaciones como son; 1) la aplicación del cuestionario 

KDOQL-36 a los pacientes, antes y después de implementar el modelo. 2)Además se 

aplicó encuesta para medir percepción respecto a éste a enfermeras y pacientes. 3) Se 

realizó análisis cuantitativo mediante estadística descriptiva e inferencial utilizando el 

programa SPSS v.21. Resultados: La implementación de esta nueva teoría de rango medio 

de enfermería en la atención del paciente dializado, logró mejorar su calidad de vida, asi 

como también permitió unir la teoría a la práctica clínica. Además se logró una apropiada 

aceptación  de ésta por parte de los enfermeros y pacientes. 

Palabras clave: Proceso de enfermería, diálisis renal, atención de enfermería, teoría de 

enfermería, teoría de rango medio, calidad de vida. 
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ABSTRACT 

 

End-stage chronic kidney disease is a global health problem that affects not only the 

patients with this clinical pathology but also their environment; that is, in general terms, 

it can have indirect effects in the family environment, among which are the change in 

lifestyle and the quality of care for dyalisis patients, among others. Here it is worth 

mentioning that there are clinical guidelines for the proper management of these patients; 

However, in the case of Chilean territory, although there are clinical guidelines, there is 

no evidence of the use of theoretical nursing models that consider not only specific 

dyalisis therapeutic benefits, but also other factors, such as the psychological and social 

needs related to the patient and their environment. Objective: To design a model that 

serves to determine some parameters in a new format  based on Betty Neuman' systems 

model, which helps in the daily work of the nursing staff. Method: The research 

corresponds to a case study, with a pre-experimental design. The first stage involved 

training the nurses who were in charge of patient care on the model to be  implemented. 

In this sense, several determinations were  made, such as; 1) the application of the 

KDOQL-36 questionnaire to the patients, before and after implementing the model. 2) In 

addition, a survey was applied to measure the perception of it among nurses and 

patients.3) Quantitative analysis was performed using descriptive and inferential statistics 

using the SPSS v.21 program. Results: The implementation of this new mid-range theory 

of nursing in the care of dialysis patients, managed to improve her quality of life, as well 

as it allowed to join the theory to clinical practice. In addition, an appropriate acceptance 

of it was achieved by nurses and patients. 

Keyword: Nursing process, kidney dialysis, nursing care, nursing theory, mid-range 

theory, quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad, la enfermedad renal crónica es un problema de salud a nivel 

mundial, que afecta no sólo al paciente sino a su entorno familiar y social (Cantillo-

Medina & Blanco-Ochoa, 2017). Cuando se encuentra en la etapa terminal requiere un 

trasplante renal, y de no tener esa opción debe optar por una terapia de diálisis, ya sea 

hemodiálisis o peritoneo diálisis, para el resto de su vida (Ministerio de Salud de Chile, 

[Minsal],2005). 

Pérez et al. (2015), mencionan que existen varios estudios que reportan los efectos 

que tiene esta enfermedad en la vida de los pacientes, tanto en el aspecto físico, mental 

como social, lo cual merma su calidad de vida e impacta de manera significativa en su 

diario vivir. 

 De acuerdo a lo evidenciado en una revisión sistemática llevado a cabo el año 

2019, la mayoría de los pacientes en diálisis ven disminuida su calidad de vida, siendo 

los más afectados los que se someten a hemodiálisis. Parte de estos efectos en su calidad 

de vida pueden ser detectados e intervenidos por el equipo de salud que participa en la 

entrega de su terapia de diálisis, como es el caso de los profesionales de enfermería. 

(Sánchez-Cabezas et al., 2019). 

En cada centro o unidad de diálisis las enfermeras tienen un rol relevante en la 

ejecución de la hemodiálisis, sin embargo, no se ve plasmado en su totalidad en los 

registros de atención que se utilizan a diario en su trabajo, quedando oculto su aporte 

como profesional (Molina, 2011).  

A esto se agrega que existe un vacío de conocimiento en relación a la utilización 

de teorías propias de la disciplina en la atención otorgada por las enfermeras a los 

pacientes (Ángel et al., 2016) y que además contemple a su familia como parte de estos 

cuidados. 

Frente a este escenario de salud, se ve una oportunidad de mejora en la calidad de 

vida de los pacientes y su grupo familiar, a través de la atención otorgada por las 

enfermeras, si se logra generar una solución a este problema detectado. Es por ello que se 

plantea llevar a cabo un proyecto que pueda dar respuesta a esta problemática existente. 

Siguiendo las fases del proyecto se diseñó e implementó una teoría de rango medio 

o intermedia específica para este tipo de pacientes, y que en sus bases considerará a la 
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familia como unidad de cuidado, junto con el paciente. En su diseño, se utilizó de base el 

modelo de sistemas de Betty Neuman, el cual tiene un enfoque holístico o integral, y 

existe evidencia en la literatura sobre su utilidad en la atención de enfermería entregada 

a la familia (Reed, 1993, citado en Neuman & Fawcett,2011). 

De esta manera se estará contribuyendo a la disciplina con la integración de la 

teoría con la práctica clínica, y, por otro lado, se estaría entregando una atención integral 

al paciente y su grupo familiar, que se ve tan afectado desde el momento en que se 

diagnostica la enfermedad, en todas sus dimensiones. Sánchez-Cabezas et al., 2019). 

Desde una perspectiva más bien estructural, las actividades desarrolladas para el 

logro de los objetivos propuestos para este proyecto, se han originado los siguientes 

apartados, a mencionar:  

Un apartado dedicado al Planteamiento de la investigación en el cual se da cuenta 

del problema detectado en cuanto a la utilización de teorías de enfermería en la practica 

clínica de las enfermeras que atienden pacientes dializados, cuyo trabajo no es 

visibilizado en algún registro que evidencie el desarrollo del proceso de enfermería que 

llevan a cabo para brindar la atención. 

Una parte dedicada a la Fundamentación teórica de la investigación en la cual se 

sintetiza información sobre la enfermedad renal crónica, el paciente dializado y su 

familia, el rol de enfermería en los centros de diálisis y la utilización de teorías de 

enfermería, destacándose el modelo de sistemas de Betty Neuman, por ser la teoría en 

que se basa este estudio. 

Otro apartado que hace referencia a Investigaciones precedentes, en el cual se 

presentan los hallazgos de una revisión bibliográfica realizada de los estudios efectuados 

en los últimos 5 años sobre teorías de enfermería utilizadas en pacientes dializados. 

En un quinto capítulo, se expone la Metodología a utilizar en la investigación, 

contempla la explicación del diseño utilizado, su justificación y las técnicas e 

instrumentos utilizados para la posterior interpretación de la información. 

En el capítulo Resultados, junto con explicar los procedimientos analíticos 

descriptivos, de carácter cuantitativos que sustentan la elaboración del estudio, se 

analizan los resultados a la luz de los aportes teóricos que se desprenden. 

Por último, en un séptimo capítulo, se presentan conclusiones, limitaciones e 

implicancias del estudio. 
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Justificación de la investigación 

 

En la actualidad, existe una guía clínica del Ministerio de Salud del Gobierno de 

Chile para el tratamiento del paciente con enfermedades renales, el cual involucra un 

equipo multidisciplinario compuesto por enfermeras, técnicos en enfermería, 

nutricionista y médicos especialistas en nefrología (Minsal,2005). Esta guía explicita las 

prestaciones a las cuales puede acceder el paciente renal, entre las cuales se encuentra la 

hemodiálisis, terapia otorgada en centros acreditados para realizarla en diferentes zonas 

del país. Sin embargo, dicho programa solo considera prestaciones terapéuticas 

específicas de diálisis para el usuario y no son considerados otros aspectos entre los que 

se encuentran factores psicológicos y sociales relacionados con el paciente, su familia y 

su entorno.  

Agregado a lo anterior, hoy en día existe la necesidad de utilizar registros que 

evidencien la utilización de modelos teóricos en el quehacer de enfermería, siendo un 

tema poco desarrollado en el área de nefrología (Varez et al.,2008, citado por Rodríguez 

y Valenzuela,2012), y que es necesario evidenciar como parte del trabajo disciplinar de 

enfermería que se lleva a cabo en cada centro o unidad de diálisis. Si bien existen 

instrumentos de registro de cada sesión de diálisis  en los cuales se consideran registros 

de actividades de enfermería, no contemplan las etapas del proceso de enfermería, sino 

más bien, se debe intuir que se desarrolló por parte de la enfermera al momento de realizar 

la atención, lo que enmascara y hace invisible la disciplina y su quehacer propio como 

profesión, siendo que la utilización de un modelo de atención, permite otorgar un cuidado 

determinado de manera reflexiva y autónoma, por ende, individualizado, maximizando 

así la calidad del cuidado (Jiménez et al.,2011).  

Asi como el proceso desarrollado por enfermería en la planificación de los 

cuidados a entregar al paciente es una metodología para organizar la práctica profesional, 

los modelos y teorías de enfermería son considerados un marco para entender y dar 

sentido a ésta, lo cual garantiza su rigurosidad basada en la experiencia personal y en los 

supuestos científicos y filosóficos que cada teoría aporta (Huitzi-Egilegor et al., 2014).  

Se debe considerar que la formación universitaria bajo la directriz de un modelo concreto 
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condiciona la elección de éste para el trabajo diario (Santos et al., 2010). Un complemento 

a este modelo es la taxonomía NANDA pues permite el uso de un lenguaje  estandarizado 

para documentar lo realizado por los enfermeros y de una forma efectiva lograr un 

entendimiento interdisciplinar que se integre a la práctica asistencial. A pesar de esto, 

continúa existiendo el desafío de lograr que los profesionales de esta disciplina integren 

a su práctica clínica diaria este tipo de conocimientos (Ángel et al., 2016).  

Desafortunadamente, aún se percibe un divorcio entre las teorías y la práctica de 

enfermería (Rodríguez, 2012). Algunos de los factores que se perciben como obstáculos  

es el hecho de que el modelo que usaba durante su formación universitaria no le es útil 

en la labor diaria y los registros actuales no favorecen trabajar bajo un modelo (Ángel et 

al., 2016). Asimismo, el trabajo rutinario, la sobrecarga laboral  y otras características de 

los servicios de salud, además de reducir las instancias para utilizarlo, contribuyen a que 

el Proceso de enfermería sea considerado como una tarea que incrementa la carga laboral 

(Jara-Sanabria y Lizano-Pérez, 2016). También se debe considerar que la estructura 

sanitaria se articula en torno a un modelo biomédico, centrado en la enfermedad, dejando 

en un segundo plando a los cuidados otorgados por las enfermeras (Molina, 2011). Lo 

anteriormente expuesto se sintetiza en el siguiente análisis Causa-efecto (Figura 1) 

Figura 1 

Análisis Causa Efecto 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Un punto importante de relevar es que la familia del paciente renal es considerada 

parte esencial en la atención del cuidado y es necesaria en este proceso para generar 

buenos hábitos (Ángel et al., 2016).  

Teniendo en cuenta que la mayoría de los pacientes en diálisis presentan una 

deficiente calidad de vida, sería fundamental la actuación de las enfermeras, identificando 

los factores más influyentes e interviniendo para proporcionar al paciente un mejor estado 

de bienestar y de ser posible,  una mejor calidad de vida (Sánchez-Cabezas et al.,2019), 

ante lo cual, se debe tener presente que  los cuidados que se brindan a los pacientes renales 

pueden ser mejorados si se aplican algunas de las teorías y modelos de enfermería 

(Rodriguez,2012). El apoyo de la enfermera debe expresarse con diagnósticos enfocados 

en la familia para ayudar al paciente en diálisis (Ziegert et al., 2007, citado en Ángel et 

al., 2016).  

     Analizando esta situación, se plantea la necesidad de diseñar e implementar un 

modelo de atención al paciente dializado que abarque la familia otorgando un enfoque 

integral a la atención entregada por los profesionales de enfermería. Este modelo teórico 

se fundamentará en una teoría ya existente de enfermería que se considera relevante para 

aplicar en este tipo de población. La implementación de este nuevo modelo se llevará a 

cabo en un centro de diálisis de la quinta región de Chile. 

 Este nuevo modelo teórico plantea el desarrollo del proceso de enfermería 

integrando a la familia del paciente, de manera explícita en el instrumento de registro de 

este proceso, en un nuevo formato que deje de manifiesto la labor realizada por el 

profesional de enfermería en su campo laboral. Además, este modelo difiere de otros al 

integrar el grupo familiar como sistema a valorar para luego planificar los cuidados de 

enfermería, con lo cual se pretende mejorar la atención de enfermería que hoy se entrega 

a pacientes dializados de Chile.  

Para ello se utilizó de referencia el modelo de sistemas de Betty Neuman en cuanto 

a las directrices que entrega para llevar a cabo la valoración del individuo y se 

complementó con datos del grupo familiar al cual pertenece. Es importante considerar 

que, el modelo de sistemas de Betty Neuman no está muy difundido en el país, a pesar de 

ser un modelo con enfoque holístico, y factible de utilizar no solo en el individuo, sino 

también en la familia y comunidad (Breckenridge, 1982, citado en Neuman & Fawcett, 
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2011). Dado que el modelo de Virginia Henderson es el más utilizado (Huitzi-Egilegor 

et al., 2014), y que no considera la valoración del grupo familiar en los sistemas de 

registro actuales de los centros de diálisis, hace que este estudio sea innovador en el área 

de enfermería y a nivel país.  

Otro punto a considerar en relación a lo innovador del estudio, es el desarrollo de 

una teoría de rango medio de enfermería en un área aún no desarrollada por la disciplina. 

Para su desarrollo se utilizará la metodología planteada por Fawcett (1999, citada por 

Castillo-Arcos y Benavides-Torres,2012).  

Es importante mencionar, que en este estudio se respetaran los principios bioéticos 

durante su realización. Para ello, se solicitó aprobación del comité de ética de la 

universidad UNINI-México (ver anexos). Posteriormente se realizó reunión de 

coordinación con el director médico y la enfermera jefe del centro de diálisis. Además, 

se utilizó consentimiento informado con los participantes del estudio, además de 

resguardar su identidad y la información recabada durante el estudio.  Esto está de acuerdo 

a la normativa chilena para realizar la investigación. 

Los resultados obtenidos se espera que sirvan de punta de lanza para su replicación 

en otros recintos de salud que atiendan pacientes renales por parte del equipo de 

enfermería, lo que traerá como consecuencia la creación de una nueva herramienta de 

trabajo en pos de una mejor calidad de atención a los individuos y sus familias. Estos 

resultados se difundieron a la comunidad científica mediante su publicación en revista 

indexada de la disciplina. 

 

1.2.  Problema de investigación 

 

Uno de los problemas en el sector salud a nivel mundial son las enfermedades 

crónico-degenerativas entre las que se encuentra la enfermedad renal crónica (Feola et 

al., 2018), la cual se caracteriza por la presencia de alteraciones en la estructura o función 

de los riñones (Gorostidi et. al, 2014).  

Es importante mencionar que algunos investigadores han clasificado a esta 

patología clínica en 5 etapas basados en la velocidad de filtración glomerular y el daño 

renal estructural existente (Cuevas-Budhart et al.,2017). Aquí cabe mencionar que la 

etapa 5 involucra daño severo a nivel renal por lo que  el paciente requiere ser sometido 
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a tratamiento de diálisis o a un posible trasplante renal para poder seguir viviendo (Zang 

et al., 2019). 

 En la actualidad, la enfermedad renal crónica es un problema de salud pública a 

nivel mundial, por su prevalencia e incidencia creciente, su naturaleza crónica y su 

impacto en el paciente, su familia y el sistema sanitario (Largo & Zamaniego,2018; Ocaña 

& Montero,2013, citados en Romero-Ruiz et al.,2019). 

En este sentido, en la actualidad las enfermeras utilizan un modelo de atención 

para pacientes con daño renal, el cual se caracteriza por la organización de la práctica 

profesional basada en la experiencia personal y en algunos casos en la taxonomía 

NANDA,(North American Nursing Diagnosis Association), la cual en teoría permite 

documentar los quehaceres en el sector salud realizados por las enfermeras en una forma 

efectiva para lograr un entendimiento interdisciplinar que se integre a la práctica 

asistencial (Ángel et al.,2016).  

Sin embargo, en la práctica se ha observado que el uso de esta metodología no ha 

sido completamente integrado en el quehacer clínico del área de enfermería (Ángel et al., 

2016; Rodríguez et al.,2016). Si bien existen teorías y modelos conceptuales propios de 

la disciplina, factibles de utilizar en la planificación de los cuidados propios de la 

enfermería, es necesario considerar la utilidad de las teorías de rango medio al enfocarse 

en fenómenos específicos y surgir de las necesidades observables de la práctica (Castillo-

Arcos y Benavides-Torres, 2012). En el caso de los pacientes dializados no se ha 

encontrado en la literatura alguna teoría de enfermería de rango medio que se aplique en 

sus cuidados, ni que considere al grupo familiar como la unidad de cuidado a considerar 

en el proceso de enfermería. 

Considerando que el término calidad de vida contempla los ámbitos físico, 

psicológico, social y ambiental, y que su evaluación no se limita a verificar la ausencia 

de enfermedad, en el contexto de la enfermedad renal crónica, la calidad de vida se refiere 

a la percepción de los pacientes sobre su salud física, mental y la forma en que la 

enfermedad interfiere en sus actividades de la vida diaria (Oliveira et al., 2016).   

En el caso de las enfermedades crónicas, como la enfermedad renal se utiliza el 

concepto Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), que según definen 

Shumaker y Naughton, hace referencia a una evaluación subjetiva sobre como influyen 

el estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promoción de la salud sobre la 
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capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel de funcionamiento que le permita 

continuar con aquellas actividades que son importantes para él  y que afectan a su estado 

general de bienestar” (Soto, 2004 citado en Sánchez-Cabezas et al.,2019). 

Es importante considerar que la calidad de vida del paciente renal se ve afectada 

por su enfermedad, en especial en su aspecto físico, por sobre la dimensión mental y 

social (Sánchez-Cabezas et al., 2019). Ruiz de Alegría et al. (2008, citado por Rebollo-

Rubio et al.,2015)) señalan que los pacientes en Diálisis peritoneal continua ambulatoria 

tienen una mayor satisfacción con la vida y un afrontamiento más adaptativo en 

comparación a los sometidos a hemodiálisis. 

 En el aspecto físico, las restricciones en la ingesta de líquido y dietéticas que 

impone la hemodiálisis se encuentran entre las principales molestias referidas por los 

pacientes, lográndose mediante estrategias implementadas por los profesionales de 

enfermería,  un mayor cumplimiento y satisfacción general de los pacientes, lo cual  les 

permite adaptar su estilo de vida al tratamiento sin afectar la calidad del mismo ni 

comprometer su estabilidad clínica que se ve claramente mejorada con estas medidas 

(Ahis et al., 2017). Este tipo de intervenciones debiera registrarse para tener evidencias 

sobre el actuar propio de la disciplina. 

A lo anterior se debe tener en cuenta que para la atención integral del paciente 

renal es muy relevante identificar las variables psicosociales que pueden afectar la calidad 

de vida relacionada con la salud (Perales-Montilla et al., 2012). En este sentido, el 

profesional de enfermería debe brindar un cuidado en el cual se establezca una relación 

enfermera-paciente donde se reconozca al otro como un ser capaz de tomar sus propias 

decisiones y mantener su autonomía, en aras de conservar una calidad de vida acorde con 

las limitaciones que implica su enfermedad (Cantillo-Medina y Blanco-Ochoa,2017). La 

práctica del cuidado de la enfermería requiere la construcción continua del vinculo con el 

paciente y su cuidador, lo cual posibilita la identificación y satisfacción de sus 

necesidades (Huérfano et al.,2018).  

Este deterioro de la calidad de vida puede ser medido a través de instrumentos 

entre los cuales se recomienda utilizar el SF-36 (Álvarez-U de Cotera y Rebollo, 2008, 

citado en Montilla et al.,2016), siendo uno de los más utilizados (Flores y Torres, 

2020).Este instrumento evalúa el impacto de la enfermedad en el funcionamiento 

adaptativo y proporciona un perfil del estado de salud (Montilla et al.,2016), por lo tanto, 
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sus resultados pueden ser utilizados para la valoración de enfermería y la posterior 

planificación de sus cuidados. 

Analizando todos estos factores, se observa que se requieren métodos más 

accesibles en el área de enfermería para el manejo de pacientes con enfermedades renales 

crónicas que requieren terapia de diálisis, con el propósito de otorgarles una mejor calidad 

de vida, lo que da origen a este proyecto. 

 

1.3. Preguntas de investigación: 

 

¿La implementación de un nuevo modelo de atención de enfermería basado en el 

modelo de sistemas de Betty Neuman mejorará la calidad de vida del paciente dializado? 

 

 

1.4. Hipótesis de investigación: 

H01: La implementación de un modelo de atención de enfermería basado en el 

modelo de sistemas de Betty Neuman no mejorará la calidad de vida del paciente 

dializado. 

 

  H1: La implementación de un modelo de atención de enfermería basado en el 

modelo de sistemas de Betty Neuman mejorará la calidad de vida del paciente dializado. 

 

 

 

1.5.  Objetivo general y específicos 

 

 Objetivo General:  

 

Evaluar la calidad de vida de pacientes dializados, en base al diseño, validación e 

implementación de un nuevo modelo de atención de enfermería, según modelo/teoría de 

sistemas de Betty Neuman. Quinta región de Chile. 2020-2021. 

 

 Objetivos Específicos:  
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- Diseñar una teoría de rango medio de enfermería dirigido a pacientes 

dializados y su familia basado en modelo de sistemas de Betty Neuman. 

- Validar un instrumento de registro del proceso de enfermería basado en el 

nuevo modelo, elaborado en base al modelo de sistemas de Betty Neuman. 

- Caracterizar a los pacientes del centro de diálisis de la quinta región según, 

sexo edad, años en diálisis, y variables según tipo: fisiológica, psicológica, sociocultural 

y del desarrollo. 

- Relacionar las características de los pacientes con su nivel de calidad de 

vida previo a la intervención. 

- Comparar la calidad de vida de los pacientes antes y después de la 

implementación de la teoría. 

- Determinar el efecto del uso del modelo teórico en la calidad de vida de 

los pacientes. 

- Evaluar la implementación del modelo teórico, según la percepción de 

pacientes y enfermeras del centro de diálisis. 

- Identificar las ventajas y desventajas en la implementación de un nuevo 

modelo de atención de enfermería. 
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CAPÍTULO II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

En este apartado se presentan los conceptos principales asociados al tema en 

estudio, desde la concepción de salud, enfermedad renal crónica, paciente renal y familia, 

calidad de vida, el equipo de enfermería y el uso de teorías en su profesión, destacándose 

en especial el modelo de sistemas de Betty Neuman a utilizar como base en este trabajo. 

 

2.1. Concepto de Salud 

 

La concepción de la salud ha variado desde tiempos remotos y siempre ha estado 

íntimamente ligada al proceso de la enfermedad, siendo una de las definiciones más 

utilizadas la establecida por la Organización Mundial de la salud (OMS) (Martínez et 

al.,2014).  

La OMS (1948) define la salud como un estado de completo bienestar bio-psico-

social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (Herrero,2016). Aquí 

cabe mencionar que el estado de salud  está en constante cambio y puede variar desde un 

alto grado de bienestar hasta uno de enfermedad, el cual puede describirse como una 

alteración de las funciones orgánicas debido a una disminución de sus capacidades o un 

acortamiento de la esperanza de vida normal (Brunner y Suddarth, 2012, p.7).  

Dentro de las enfermedades que pueden presentar las personas se encuentran las 

enfermedades no transmisibles. Según lo establecido por la OMS (2019), Las 

enfermedades no transmisibles (ENT), conocidas como enfermedades crónicas, tienden a 

ser de larga duración y resultan de la combinación de varios factores, ya sea genéticos, 

fisiológicos, ambientales y/o conductuales. 

Los principales tipos de enfermedad crónica corresponden a las enfermedades 

cardiovasculares (como los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el 

cáncer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crónicas ( tales como, la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica y el asma). Las ENT afectan desproporcionadamente a los 

países de ingresos bajos y medios, donde se registran más del 75% (32 millones) de las 

muertes por esta causa(OMS,2019). 

Dentro de las enfermedades no transmisibles se encuentra la enfermedad renal 

crónica terminal, la cual se detalla a continuación. 
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2.2. Enfermedad renal crónica terminal. (ERCT) 

 

La definición y clasificación de  enfermedad renal crónica (ERC) ha evolucionado 

a través del tiempo, siendo definida en la actualudad como una función renal reducida 

mostrada por la tasa de filtración glomerular menor de 60 ml / min / 1,73 m2 y/o presencia 

de daño renal, de al menos 3 meses de duración, independientemente de la causa 

subyacente (Webster et al., 2017). 

La enfermedad renal crónica terminal, y sus principales factores de riesgo, 

diabetes e hipertensión arterial, han aumentado de manera sostenida su prevalencia e 

incidencia, siendo hoy en día un problema de salud pública, por sus consecuencias 

médicas, sociales y económicas para pacientes, familias y sistemas de salud 

(Flores,2010). Es por ello que es considerada una pandemia que afecta al 10% de la 

población adulta a nivel mundial, y una enfermedad catastrófica debido a su número 

creciente de casos, los altos costos de inversión, su detección tardía y  las altas tasas de 

morbilidad y mortalidad existentes en programas de sustitución (Avila-Saldivar,2013).  

Esta enfermedad en su etapa terminal requiere tratamiento de sustitución renal por 

diálisis o trasplante (Minsal, 2005). La diálisis es un procedimiento terapéutico por medio 

del cual se eliminan sustancias tóxicas presentes en la sangre (Páez et al.,2009). En este 

sentido, existen técnicas dialíticas, las cuales pueden ser intra y extracorpóreas, 

correspondiendo a diálisis peritoneal y hemodiálisis respectivamente, siendo la 

hemodiálisis la técnica más común en el tratamiento de los pacientes con enfermedad 

crónica renal terminal (Andreu & Force, 2007).  

El tratamiento de hemodiálisis, (HD), consiste en dializar la sangre a través de una 

máquina: se hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de diálisis 

o dializador en el que las sustancias tóxicas de la sangre se difunden en el líquido de 

diálisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena canulada 

(Páez et al.,2009). Para llevarla a cabo es necesario un acceso vascular que permita la 

conexión del sistema circulatorio del paciente al equipo de HD (García & Sancho,2015). 

Es importante considerar que el acceso vascular es la clave para un buen tratamiento, ya 

que representa una de las principales causas de morbilidad, hospitalizaciones y coste en 

los enfermos tratados mediante hemodiálisis (Pelayo et al.,2011). La hemodiálisis como 
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forma de tratamiento exige disciplina, al mismo tiempo que conlleva alteraciones en el 

ámbito físico, psicológico, social y ambiental, los cuales influyen en la calidad de vida 

del paciente (Costa et al.,2016). 

Las sesiones de hemodiálisis consisten en su mayoría en 4 horas, realizadas 3 días 

por semana, y se prolongará durante toda la vida del paciente o hasta que, en caso que el 

paciente sea candidato, reciba un trasplante (Segura-Ortí,2010). 

Es necesario considerar que el trasplante renal no es factible de aplicar a todos los 

pacientes, debido a escasez de donantes y a enfermedades concomitantes del paciente que 

desaconsejan el trasplante (Andreu & Force, 2004). 

 

2.3. Características del paciente renal 

 

Existen estudios en los cuales sugieren que el individuo con ERCT, se ve obligado 

a convivir con una enfermedad incurable, que requiere de una forma de tratamiento 

dolorosa, de larga duración, responsable de un cotidiano monótono y restrictivo 

(Malheiro  & Arruda, 2012).  

Se debe tener presente que estos pacientes sufren un deterioro tanto a nivel 

fisiológico como psicológico, como consecuencia del daño generalizado que produce su 

enfermedad (Sierra y Benitez,2014), la cual influye en su estado biopsicosocial (Olmedo 

et al., 2017) y en su calidad de vida, es decir, en la percepción de bienestar que tiene 

acerca de su propia salud (Sierra y Benítez,2014). 

Por otro lado, es importante mencionar que los enfermos con esta patología clínica 

a menudo se vuelven más frágiles y funcionalmente más dependientes de la familia. 

(Aguilera et al., 2016). En este sentido, el cuidador principal del paciente se encarga de 

ayudarlo en las necesidades básicas e instrumentales de su vida diaria durante la mayor 

parte del día (Moreno et al., 2008); por ejemplo, el manejo de la dieta, la medicación, la 

actividad física y la propia diálisis (Aguilera et al., 2016). Por lo tanto, la figura del 

cuidador principal es imprescindible para una buena evolución de muchos de los 

parámetros clínicos y asistenciales de los pacientes (Moreno et al., 2008), siendo el apoyo 

familiar un factor determinante en la adhesión completa a los diferentes elementos que 

conforman su terapia (Forero et al., 2017).  

Es importante señalar que la falta de cumplimiento con el régimen terapéutico trae 

como consecuencia un incremento de la mortalidad o la morbilidad  (Dilla et al., 2009). 
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Es así, que la importancia que tiene la adherencia en los pacientes radica en el impacto 

directo sobre su supervivencia y en la disminución de las complicaciones. (Forero et al., 

2017). Se define adherencia como el grado en el que la conducta de un paciente, en 

relación con su tratamiento farmacológico, el seguimiento de un regimen dietético o la 

modificación de hábitos de vida nocivos se corresponde con las recomendaciones 

acordadas con el profesional sanitario (World Health Organization [WHO],2003). 

 Frente a esta problemática de baja adherencia al tratamiento, existen estrategias 

de apoyo social y familiar las cuales tienen como objetivo mejorar la adherencia a través 

de un buen soporte social y la implicación de la familia o los amigos en el control de la 

enfermedad y de la medicación (Dilla et al., 2009). Para lograr este objetivo es importante 

considerar las intervenciones del equipo de enfermería que la literatura reporta como de 

mayor efectividad, tales como la educación en forma individual, la visita domiciliaria, la 

comunicación directa con el equipo de salud y el fortalecimiento del apoyo familiar 

(Carrillo et al., 2016).  

 

2.4. Familia y enfermedad 

 

Tomando de base la Teoría General de Sistemas, la familia se define como un 

sistema abierto, que está compuesto de seres humanos, con una historia común, que 

forman una unidad funcional regida por sus propias normas (Lima Rodríguez et al.,2012). 

Por otro lado, la ONU define la familia como los integrantes del hogar que están 

emparentados entre sí en cierto grado, por sangre, adopción o matrimonio” (Otero-García 

& Muntaner ,2014).  

Por tanto, la salud familiar puede definirse como el ajuste o equilibrio entre los 

elementos internos y externos del grupo familiar. Considera el estado de salud física y 

mental individual, y el nivel de interacción entre sus miembros (Cid et al.,2014). Frente 

a esto, la enfermedad puede considerarse como una crisis, producto de la desorganización 

que genera en el sistema familiar, lo cual va a estar influenciado por el tipo de enfermedad 

(Fernández Ortega,2009). 

Se debe tener presente que la familia cumple roles esenciales y de gran 

trascendencia en todo lo relacionado con la conservación y protección de la salud, dado 



 

 
Diseño e implementación de un modelo de atención de enfermería basado en modelo de sistemas de Betty 

Neuman para pacientes dializados y su familia. 

 

 

26 

 

 

 

que desempeña las funciones inherentes a la satisfacción de necesidades básicas y el 

cuidado de sus integrantes (Cid et al.,2014).  

Es importante mencionar, que la enfermedad de un integrante influye en todos los 

miembros de la familia y en sus relaciones, pudiendo ocasionar tensiones y conflictos, o 

agudizar los ya existentes, siendo necesario que la familia sea capaz de adaptarse a nuevas 

exigencias, como la distribución de nuevos roles y funciones (Canga et al.,2016, citado 

en Canga & Esandi,2016).  

El cuidado de una persona dependiente implica un exceso de trabajo y requiere de 

atención constante por parte de los cuidadores, lo cual genera cambios importantes en la 

vida de estos, a nivel personal, familiar, laboral y social, pudiendo presentar problemas 

de salud, con una sobrecarga física y emocional (Huete et al.,2010). 

Ante el diagnóstico de una enfermedad grave o terminal, la familia presentará en 

alguno de sus miembros los siguientes signos y síntomas: i) aislamiento y abandono, ii) 

conflicto de roles y límites, iii) conflictos de pareja, iv) negación, cólera y miedo,  vi) 

síndrome del cuidador, vii) problemas económicos, y viii) ambivalencia afectiva 

(Fernández Ortega,2009). 

En el caso de la enfermedad renal crónica, ésta tiene un efecto negativo sobre la 

calidad de vida de los pacientes en términos de salud física, salud mental y carga de la 

enfermedad por el tiempo que ocupa el cuidado diario y la carga que representa para la 

familia (Barros-Higgins et al., 2015). 

Frente a esto, es frecuente que los profesionales de salud dirijan su atención al 

manejo de las enfermedades del paciente, sin tener en cuenta el contexto familiar donde 

se generan un sinnúmero de cambios, algunos nocivos para la salud de quienes 

desempeñan las funciones de cuidadores (Dueñas et al.,2006, citado por Velásquez et al., 

2011). 

En este contexto, la familia en el paciente con enfermedad renal es considerada 

parte esencial en la atención del cuidado (Ángel et al., 2016), y debe considerarse como 

un elemento terapéutico en sí mismo, por lo tanto, debe incorporarse en la planificación 

del cuidado enfermero (Bernat,2008). A pesar de esto, es un hecho que los servicios de 

salud, por lo general, se organizan alrededor de la persona enferma y a la familia se la 

considera como contexto, siendo que es importante reconocer que la presencia de la 
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familia en el cuidado es de suma importancia para la recuperación del paciente (Canga & 

Esandi,2016). 

Una herramienta para visualizar y valorar el núcleo central de la familia es el 

genograma, dado que es una ilustración que proporciona una visualización de la estructura 

de la familia, historia de salud, y relaciones ((McGoldrick et al., 1999, citado en Neuman 

& Fawcett,2011).  

Mediante el uso de símbolos, el genograma (Figura 2) permite registrar, relacionar 

y exponer categorías de información del sistema familiar, en un momento concreto de su 

evolución, como si se tratase de una radiografía y/o fotografía y utilizarlo para la 

resolución de problemas, educación y prevención en salud individual y familiar (Suarez 

Cuba,2010). 

 

Figura 2  

Formas Gráficas utilizadas para la Construcción de los Genograma 

 

Fuente: Seleghim, Maycon R., & Félix de Oliveira, M. (2013). Estructura familiar de usuarios de crack 

analizada con auxilio del genograma. 
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2.5. Calidad de vida 

 

La OMS define calidad de vida como la percepción personal de la persona de su 

situación de vida, dentro de un contexto cultural en que vive y en relación a sus 

expectativas, valores e intereses, siendo un concepto tridimensional complejo de medir 

(López et al.,2000, citado en Seguí et al.,2010). Se extiende más allá de la función física, 

psicológica, el bienestar, la economía o las interacciones sociales, profesionales,  

religiosas y/o espirituales (Malheiro y Arruda, 2012). 

Es así que, para el caso de la enfermedad renal se considera más idóneo utilizar el 

concepto Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), el cual se compone de 

diferentes situaciones en las que el paciente ve alteradas sus dimensiones corporales, tales 

como funcionamiento físico, bienestar psicológico, estado emocional, dolor, 

funcionamiento social, percepción general de la salud, el grado de satisfacción con la 

vida, el impacto sobre la productividad laboral y las actividades de la vida diaria (Ruiz y 

Pardo, 2013 citado en Sánchez-Cabezas et al.,2019). 

En base a esto se evidencia que la calidad de vida de los pacientes dializados se 

ve afectada, no solo por el tratamiento y la enfermedad renal como tal, sino también por 

la preocupación sobre su futuro, el tener que llevar una dieta estricta, los cambios que se 

producen en sus relaciones sociales, familiares, en su aspecto físico y a nivel laboral, entre 

otros (Luna et al., 2013). 

 Cabe mencionar que el tratamiento hemodialítico representa para la mayoría de 

las personas la continuidad de la vida, por eso tiene impacto significativo en la calidad de 

la misma, sin embargo, la hemodiálisis no impide la evolución de la enfermedad, por lo 

que la persona necesita aceptarla, aliada con los cambios en su vida cotidiana y con las 

repercusiones negativas y positivas en su calidad de vida (Patat et al.,2012). 

Es importante considerar que las personas que sufren esta enfermedad están más 

centradas en conseguir la mejor calidad de vida posible, porque saben que posiblemente 

tendrán que vivir mucho tiempo con la enfermedad (Sánchez et al., 2011, citado por 

Melgarejo, et al. 2018).  

A lo anterior se agrega que existe una estrecha relación entre calidad de vida y 

morbimortalidad en hemodiálisis, lo cual constituye un argumento sólido para su 

evaluación permanente y la implementación de acciones específicas que la mejoren 

(Zúñiga et al., 2009). 
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Entre los instrumentos utilizados en la medición de la calidad de vida, 

encontramos el SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Ítem Short-Form Health Survey) y 

el KDQOL- SFTM (Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form), que son más 

comúnmente utilizados en pacientes con enfermedad renal crónica (Cunha et al., 2011). 

 Otro instrumento utilizado es el KDQOL-36, que es una versión abreviada del 

KDQOL-SF con 36 ítems, lo cual permite disminuir el tiempo de entrevista (Zúñiga et 

al., 2009).  

De acuerdo a Carrillo-Algara et al. (2018): 

La escala KDQOL 36 posee dimensiones específicas para evaluar al paciente con 

enfermedad renal, sus características psicométricas en cuanto a reproducibilidad, validez 

y sensibilidad son confiables, y su utilidad es adecuada, ya que es de fácil aplicación, 

poca complejidad y bajo costo, esta escala se encuentra adaptada transculturalmente en 

varios países de habla hispana, por lo cual la se hace recomendable para evaluar la calidad 

de vida en población con enfermedad renal. 

Existen datos que plantean que la calidad de vida en los pacientes con ERCT es 

peor que el resto de la población española, de acuerdo a los resultados que obtuvieron al 

aplicar el cuestionario de salud SF-36 para valorar su calidad de vida (Seguí et al.,2010), 

encontrándose el mismo resultado en un estudio realizado en Chile utilizando el 

instrumento KDQOL-36 (Zúñiga et al., 2009).  

Medir la calidad de vida del paciente de enfermedad renal crónica es muy 

importante porque revela el impacto de la enfermedad en las actividades diarias, el 

afrontamiento y la aceptación de la cronicidad de la dolencia para un tratamiento eficaz 

(Cunha Franco et al.,2011). 

 

2.6. Equipo de enfermería 

 

La enfermedad renal requiere una atención sanitaria prolongada, en la que se 

conjugan tanto la competencia profesional como otras habilidades tanto emocionales 

como psicosociales. En dichos procesos crónicos, el usuario se convierte en el "centro del 

sistema", necesitando profesionales capaces de atenderles de una manera multidisciplinar 

(Pérez et al., 2012).  
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En Chile, existe un proceso de acreditación de centros de diálisis, en el cual se 

establece que la atención de salud de los pacientes es realizada por personal que cumple 

con el perfil requerido, en términos de habilitación y competencias. El equipo de salud 

está conformado por médicos, enfermeras, nutricionistas y Técnicos en enfermería 

(Minsal, 2010). Aquí es importante mencionar que existe una guía en el área de 

enfermería para organizar el cuidado de los pacientes con enfermedades renales (Baraki 

et al.,2017; Cruz et al.,2016). 

En este sentido, las enfermeras juegan un papel fundamental en el cuidado y la 

seguridad del paciente con problemas renales, ya que ejercen algunas funciones clínicas 

las cuales involucran i) sesiones de hemodiálisis; ii) educación sanitaria (dieta, 

medicación, cuidados del acceso vascular y actuación ante posibles complicaciones); y 

iii) apoyo psicológico (Gómez et al.2014). 

En base a lo anterior, sería de gran beneficio para los pacientes el poder contar 

con una enfermera que conozca en profundidad cada caso, dado que puede asistir a los 

pacientes y los cuidadores pudiendo observar el impacto de la terapia en el día a día de 

las familias, y proporcionarles apoyo para adaptarse a la incertidumbre que implica vivir 

con esta enfermedad (Arechabala et al.,2011). 

Considerando que la enfermera tiene contacto directo con los pacientes durante la 

hemodiálisis, se genera una oportunidad valiosa para educar al paciente promoviendo 

conductas de autocuidado (Vásquez et al., 2017). 

Todos estos datos señalan que los profesionales de enfermería son los 

responsables de múltiples acciones clínicas para el bienestar del paciente con problemas 

renales (Poveda et al., 2014). En su accionar, la utilización de un modelo de atención, 

permite otorgar un cuidado determinado de manera reflexiva y autónoma, por ende, 

individualizado, maximizando así la calidad del cuidado (Jiménez et al., 2011). Respecto 

a estos modelos y teorías se trata la siguiente sección. 

 

2.7. Utilización de teorías de enfermería 

 

Uno de los problemas que enfrentan los usuarios de diálisis es el tiempo que pasan 

en la Unidad de diálisis, llegando a afirmar que es su "segunda casa", por ello, es 

importante conocer las necesidades de los pacientes, su opinión respecto a los 

profesionales y el entorno en el que son tratados (Sanz et al., 2017). En ese contexto, la 
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práctica del cuidado de la enfermería requiere la construcción continua del vínculo con la 

persona con ERC y su cuidador, lo cual posibilita la identificación y satisfacción de sus 

necesidades (Huérfano et al., 2018).  

Para ello, las teorías de enfermería brindan apoyo a las enfermeras en la práctica, 

investigación, educación y administración en las diferentes dimensiones de la atención en 

enfermería (Ramalho et al., 2016). A pesar de la importancia que tiene para el desarrollo 

de la profesión la aplicación de modelos y teorías, se observa que en el contexto del 

cuidado del paciente en hemodiálisis su uso es limitado y casi nulo (Ángel et al., 2016). 

Actualmente, en el ámbito de la enfermería chilena no se ha estudiado la Valoración de 

necesidades en pacientes con terapia dialítica, utilizando un Modelo de Enfermería para 

Diálisis Peritoneal (Ulloa et al., 2014). 

En este sentido, el proceso de enfermería consta de 5 etapas: valoración, 

diagnóstico, planificación, ejecución y, por último, la de evaluación (Huitzi-Egilegor et 

al., 2013). Dentro de estas etapas el diagnóstico de enfermería corresponde al juicio 

clínico sobre la respuesta de un individuo, familia o comunidad a un proceso vital de 

salud (Paans et al., 2012).  

Es importante mencionar que algunos estudios muestran solo algunas de las fases 

del proceso de atención: valoración y diagnóstico, siendo indispensable conocer todas las 

fases  y su impacto en la salud de los individuos y sus familias (Ángel et al.,2016). 

Por otro lado, en la práctica clínica existe la guía NANDA-I (North American 

Nursing Diagnosis Association-I) la cual es un recurso importante en el área de 

enfermería para reconocer algunos factores de riesgo y en el proceso de toma de 

decisiones clínicas (Teixeira et al., 2017).  

Sin embargo, el conocimiento limitado de lenguaje de enfermería estandarizado 

de esta guía clínica entre las enfermeras sigue siendo una preocupación, ya que existe una 

gran variabilidad en su uso, lo que hace imperativo que se establezca una política sobre 

su implementación y un programa educativo para la utilización por parte de las 

enfermeras en el quehacer clínico de enfermería (Olatubi et al.,2018). 

Además de este tipo de metodología empleado en el área de enfermería, existen 

otros tipo de modelos de atención al pacientes con hemodiálisis entre los que se 

encuentran: i) método de Virginia Henderson que ha sido ampliamente utilizado en varias 

regiones a nivel mundial (Huitzi-Egilegor et al., 2014) y que señala al paciente como un 
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ser integral, con elementos biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales que 

interactúan entre sí. (Pons et al., 2005, citado en Ángel et al., 2016); ii) el modelo de 

adaptación de Roy el cual involucra cuidados a pacientes con diálisis peritoneal continua 

ambulatoria (Frazão et al.,2013); iii) el modelo de Dorothea Orem que se basa en el 

autocuidado de los pacientes en tratamiento de hemodiálisis (Poveda et al.,2014); y,  v) 

Modelo de Sistemas de Betty Neuman,  el cual refiere al paciente como un sistema o 

cliente; que describe al paciente como un centro de cuidado en forma individual y/o como 

parte de una familia o una comunidad (Breckenridge, 1982, citado en Neuman & 

Fawcett,2011).  

 Ejemplo del uso de este tipo de métodos en pacientes dializados es un estudio 

realizado en sector de salud brasileña en el cual crearon y validaron formularios para 

sistematizar el cuidado de enfermería, en los cuales se logró la captación de respuestas 

humanas de personas en hemodiálisis utilizando NANDA-I y la planificación de la 

atención de enfermería en base a la teoría de Betty Neuman (Arreguy-Sena et al., 2018), 

la cual se describe a continuación. 

 

2.8. Modelo de Sistemas de Betty Neuman 

 

Aunado a los métodos arriba mencionados, la Teoría de Betty Neuman define un 

modelo de persona total para la Enfermería, asimilando este concepto holístico del 

cuidado prestado al paciente, además de un abordaje de sistema abierto, admitiendo que 

la Enfermería está preocupada por la persona en general (Rodrigues et al.,2015). 

Este método, describe al paciente como un sistema o cliente; nuestro centro de 

cuidado es la persona ya sea como individuo, familia, como grupo o como comunidad.  

Además, el estado de salud del paciente se plantea como un “movimiento continuo del 

bienestar a la enfermedad, dinámico y sujeto a un cambio constante”; al entorno, como 

“factores internos o externos que rodean o interaccionan con la persona y el cliente”, a la 

enfermería como “profesión única que se ocupa de todas las variables que afectan a la 

respuesta del individuo frente al estrés”. (Gómez y Rodríguez, 2013). Este modelo 

propone la prevención como una intervención y plantea la identificación y  control de  

factores estresores del entorno, para lograr que el paciente retorne a su estado de bienestar 

(Neuman & Fawcett, 2002, citado en Gómez et al., 2016). 
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Aquí es importante mencionar, que este modelo establece que la persona 

constituye un sistema abierto en contacto con factores estresantes, siendo descrito por 

cinco variables que interactúan: fisiológica, psicológica, espiritual, de desarrollo y 

sociocultural. (Peres de Oliveira,2017). Estas variables se detallan a continuación: 

1) la variable fisiológica se refiere a la estructura y función del cuerpo humano; 

 2) la variable psicológica  involucra a los procesos mentales en interacción con el 

medio ambiente;  

3) la variable sociocultural implica los efectos e influencias de las condiciones 

sociales y culturales; 

 4) la variable espiritual se refiere a las creencias e influencias espirituales;  

5) la variable de desarrollo referida a procesos y actividades relacionados con la 

edad (Alligood & Marriner-Tomey,2014). 

Este modelo establece que los elementos estresantes son estímulos productores de 

tensión que se generan dentro de los límites del sistema cliente (paciente) y que dan lugar 

a un resultado, el cual puede ser positivo o negativo , y que pueden ser producto de tres 

fuerzas que intervienen; a) fuerzas intrapersonales (factores propios del individuo); b) las 

fuerzas interpersonales (entre uno o más individuos y están relacionadas con el rol) y c) 

las fuerzas extra personales (que son productos de factores externos del individuo). 

(Alligood & Marriner-Tomey,2011, citado por Camargo & Pabón,2017). 

Además, Neuman establece 3 niveles de prevención:  

- La prevención primaria: que es aquella enfocada en la valoración del 

sistema cliente para lograr identificar, reducir o eliminar elementos estresantes que 

puedan generar una reacción en el individuo; 

-  prevención secundaria: referida a los síntomas que se generan luego de la 

reacción a elementos estresantes, con el fin de dar prioridad a las intervenciones y 

tratamientos que buscan reducir sus efectos nocivos; 

- y, prevención terciaria: formada por los procesos de ajuste que se realizan 

al iniciar la reconstitución, y así poder posteriormente reiniciar con la prevención primaria 

como proceso circular. (Frese ,2007 citado en Marriner & Raile,2007, p.317-352; 

Reed,1997; citados en Bustamante y Jofre, 2014) 

Respecto al uso del modelo de sistemas con la familia, se ha desarrollado una 

descripción de la familia como sistema cliente y se han identificado las cinco variables 
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del modelo de Neuman demostrando que este es útil para evaluarlas e intervenirlas 

apropiadamente, (Reed, 1993, citado en Neuman & Fawcett,2011). 

Cuando se aplica en personas que se someten a hemodiálisis, esta teoría puede 

favorecer la comprensión de como se hace frente a los cambios en los hábitos y rutinas 

diarias, el reajuste de las concepciones de la vida y de cómo se asimilan, vivencian y 

enfrentan (Arreguy-Sena et al.,2018). 

El modelo de sistemas genera una intencionalidad a las acciones, dentro de una 

serie de suposiciones que dan soporte a esa intencionalidad (Figura 3) (Duran de 

Villalobos,2002). 

 

Figura 3  

Modelo de Sistemas de Neuman 

 

  

Fuente: Raile, M. y Marriner, A. (2011) Modelos y teorías de Enfermería. (7ª ed.) (Copyright original 1970 

por Betty Neuman. Utilizado con autorización. 
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2.9. Investigaciones Precedentes  

 

En este capítulo se plantean los resultados obtenidos por investigaciones 

precedentes sobre teorías de enfermería aplicadas en pacientes renales que se realizan 

hemodiálisis, y sobre intervenciones de enfermería que se llevaron a cabo para mejorar la 

calidad de vida de pacientes dializados.  Para realizar su búsqueda se llevó a cabo una 

revisión bibliográfica de la literatura existente de los últimos 5 años, cuya metodología y 

resultados se describen en este apartado. 

  

2.9.1. Metodología 

Para llevar a cabo la revisión de literatura, se realizó la búsqueda electrónica a 

mano y en bases de datos Scopus, EBSCO, Pubmed, sCielo y BVS (Biblioteca virtual de 

salud). Se consideraron los siguientes descriptores en la búsqueda: Diálisis renal AND 

enfermería AND calidad de vida, tanto en español como en inglés.  

Se aplicaron los siguientes criterios de selección: 

• artículos científicos de los últimos 5 años, 

•  publicados en idioma inglés, portugués o español,  

• y que se encontraran disponibles los textos completos. 

 

Esta búsqueda se dividió en 4 etapas, en la primera etapa se identificaron 275 

artículos, de los cuales se eliminaron los artículos duplicados, obteniéndose 258 artículos 

finales; en la segunda etapa, se filtró según título del artículo y resumen quedando 36 

artículos para su revisión. En la tercera etapa, se revisó los textos completos eliminando 

los que no eran atingentes al tema en estudio, quedando 8 artículos. En una cuarta etapa, 

se realizó una búsqueda manual de material gris en google académico, añadiéndose 2 

artículos.  

Como resultado final se obtuvo 10 artículos para su análisis (Figura 4): 
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Figura 4 

 Flujo de Revisión de Artículos 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

2.9.2. Resultados 

A continuación, se detallan los artículos incluidos para el análisis (Tabla 1). Se 

incorporó una revisión sistemática por el aporte significativo de información referente a 

teorías de enfermería utilizadas en pacientes en diálisis. 

 

Tabla 1 

Base de Artículos Utilizados en Análisis. 

Autor y 

año  Título Objetivo Método 

Ahís Tomás, P., 

Perís Ambou, I. C., 

Meneu Oset, M., 

María Pérez 

Baylach, C., Bonilla 

Culebras, B., & 

Panizo González, 

N.(2017) 

Impacto subjetivo de 

las estrategias no 

farmacológicas de 

mejora de la calidad 

de vida y el 

cumplimiento 

terapéutico en 

pacientes en 

hemodiálisis   

 Evaluar el impacto 

en el cumplimiento 

y calidad de vida 

percibida de un 

programa de 

educación  

nutricional 

mediante técnicas 

motivacionales. 
 

Estudio observacional transversal  
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Alshraifeen, A., Al-

Rawashdeh, S., 

Alnuaimi, K., 

Alzoubi, F., Tanash, 

M., Ashour, A., Al-

Hawamdih, S., & 

Al-Ghabeesh, S. 

(2020).  

Social support 

predicted quality of 

life in people 

receiving 

haemodialysis 

treatment: A cross-

sectional survey. 

Examinar niveles 

de apoyo social y 

calidad de vida, y 

examinar la 

relación entre 

apoyo social y 

calidad de vida en 

pacientes que 

reciben 

hemodiálisis. 
 

Estudio transversal. 

Bastos, R. A. A., 

Almeida, F. das C. 

A. de, & Fernandes, 

M. das G. M. 

(2017).  

Adaptação 

psicossocial de 

idosos em tratamento 

hemodialítico: uma 

análise à luz do 

Modelo de Roy  

Analizar, a la luz 

del modelo de Roy, 

la adaptación 

psicosocial de 

ancianos ante el 

tratamiento de 

hemodiálisis. 

Investigación descriptiva y enfoque 

cualitativo.  

Ebrahimi, H., 

Sadeghi, M., 

Amanpour, F., & 

Dadgari, A. (2016).  

Influence of 

nutritional education 

on hemodialysis 

patients’ knowledge 

and quality  of life. 

Influencia de la 

educación 

nutricional en el 

conocimiento y la 

calidad de vida de 

los pacientes en 

hemodiálisis. 
 

Determinar los 

efectos de las 

instrucciones 

educativas sobre el 

conocimiento y la 

calidad de vida de 

los pacientes de 

hemodiálisis. 

Estudio experimental, caso-control. 

Knowles, S. R., Ski, 

C. F., Langham, R., 

O&#039;Flaherty, 

E., Thompson, D. 

R., Rossell, S. L., 

Moore, G., Hsueh, 

Y.-S. A., & Castle, 

D. J. (2016).  

Design and protocol 

for the Dialysis 

Optimal Health 

Program (DOHP) 

randomised 

controlled trial.  

El objetivo 

principal es 

identificar el 

impacto de 

Programa de Salud 

Óptima de Diálisis 

(DOHP) en los 

niveles de 

depresión y 

Ensayo controlado aleatorio 
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ansiedad en 

pacientes que 

reciben diálisis. 

  

Shahnavazi, M., 

Parsa-Yekta, Z., 

Yekaninejad, M.-S., 

Amaniyan, S., 

Griffiths, P., & 

Vaismoradi, M. 

(2018). 

The effect of the 

emotional 

intelligence 

education 

programme on 

quality of life in 

haemodialysis 

patients.  

Evaluar el efecto 

del programa de 

educación de 

inteligencia 

emocional en la 

calidad de vida de 

los pacientes en 

hemodiálisis. 

Ensayo controlado cuasialeatorio 

Stumm, E. M. F., 

Benetti, E. R. R., 

Pretto, C. R., & 

Barbosa, D. A. 

(2019).  

Effect of educational 

intervention on the 

quality of life of 

hyperphosphathemic 

chronic renal 

patients on 

hemodialysis .  

Evaluar la calidad 

de vida relacionada 

con la salud de los 

pacientes renales 

crónicos 

hiperfosfatémicos 

en hemodiálisis 

antes y después de 

una intervención 

educativa de 

enfermería. 
 

Estudio cuasi-experimental con pre 

y post prueba. 

Toulabi, T., 

Kalaveh, S. M., 

Ghasemi, F., & 

Anbari, K. (2016).  

The impact of 

multidisciplinary 

rehabilitation on the 

quality of life of 

hemodialysis 

patients in Iran.  

Evaluar el impacto 

de la rehabilitación 

participativa en la 

calidad de vida de 

los pacientes en 

hemodiálisis. 
 

Estudio cuasi-experimental con pre 

y post prueba. 

Arce Oxa, P., & 

Ballón Rivero, J. R. 

(2019).  

Intervención de 

enfermería según 

Modelo de Dorothea 

Orem en la calidad 

de vida de usuarios 

del centro de 

Evaluar la 

efectividad de la 

intervención de 

Enfermería según el 

modelo de 

Dorothea Orem en 

Estudio cuasi-experimental con pre 

y post prueba. 
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hemodiálisis 

sermedial SAC. 

Arequipa 2019. 

la calidad de vida 

de usuarios del 

centro de 

Hemodiálisis. 
 

Ángel Ángel, Z. E., 

Duque Castaño, G. 

A., & Tovar Cortes, 

D. L. (2016).  

Cuidados de 

enfermería en el 

paciente con 

enfermedad renal 

crónica en 

hemodiálisis: una 

revisión sistemática.  

Revisar las 

evidencias 

científicas que 

proporcionan 

elementos para 

generar planes de 

cuidado que 

orienten la práctica 

de enfermería en la 

atención del 

paciente con 

enfermedad renal 

crónica en 

hemodiálisis. 

Revisión sistemática de la literatura 

científica de artículos publicados 

entre 2004 a 2014 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Del análisis realizado se puede observar que las evaluaciones realizadas y las 

intervenciones de enfermería que se llevaron a cabo consideraban la dimensión física, 

psicológica y social de los pacientes que reciben diálisis. Los principales resultados se 

presentan en base a estas dimensiones: 

 

Dimensión física:  

 

En esta área las intervenciones realizadas consideraron procesos educativos 

relacionados con la ingesta de líquidos y restricciones de dieta indicadas para la 

enfermedad renal crónica terminal. Las restricciones en la ingesta de líquido y dietéticas 

son las principales molestias que refieren los pacientes (Ahís et al., 2017). La realización 

de un programa educativo sobre instrucciones dietéticas llevado a cabo en un periodo de 

12 semanas genero efectos positivos sobre el conocimiento de los pacientes y su calidad 
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de vida (Ebrahimi et al., 2016). En otra intervención educativa realizada por enfermería 

se logró una mejora en la calidad de vida relacionada con la salud y la percepción de salud 

de los pacientes renales hiperfosfatémicos crónicos en hemodiálisis (Stumm et al., 2019). 

 

Dimensión psicológica:  

 

De acuerdo a los hallazgos de Bastos et al. (2017), los adultos mayores en 

tratamiento de hemodiálisis presentan dificultades para adaptarse a la enfermedad y a la 

terapia. Los programas de rehabilitación mejoran la calidad de vida de los pacientes en 

hemodiálisis, por lo que se recomienda la implementación de programas de rehabilitación 

en centros de hemodiálisis con la participación de expertos de diferentes campos, 

incluyendo enfermeras, fisioterapeutas y psicólogos clínicos (Toulabi et al., 2016). Asi 

también,  la realización de  estrategias educativas de inteligencia emocional por parte de 

las enfermeras requiere su incorporación en los programas de desarrollo profesional, para 

poder aplicar la inteligencia emocional en la práctica diaria con el objetivo de 

proporcionar una atención integral al paciente (Shahnavazi et al., 2018). 

 

Dimensión social:  

 

En base a los resultados obtenidos en un estudio que tenía por objetivo examinar 

la relación entre apoyo social y calidad de vida en pacientes dializados, se encontró una 

asociación positiva entre ambos, por lo que se sugiere que estos pacientes deben ser 

objetos de intervenciones de apoyo social por parte de quienes los cuidan, ante lo cual las 

enfermeras podrían construir relaciones formales de apoyo con sus pacientes, asi como 

también llevar a cabo una evaluación continua del apoyo social y la calidad de vida de 

estos (Alshraifeen et al, 2020). Otro tipo de programa de intervención realizada a 

pacientes que estaban comenzando la diálisis, consistente en la ejecución de  nueve 

sesiones secuenciales basadas en apoyo psicosocial, educativo y desarrollo de 

habilidades, evidenció resultados significativos en términos de mejorar la salud 

psicosocial de una población en riesgo y reducir los costos relacionados con el 

tratamiento, siendo innovador al incluir a los aspectos físicos de la enfermedad, factores 
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psicosociales, como depresión, ansiedad, autoeficacia, bienestar y apoyo comunitario 

(Knowles et al.,2016). 

 

Modelos y teorías de enfermería:  

 

         En relación a los modelos y teorías de enfermería utilizados en pacientes que 

reciben terapia de diálisis, se encontraron:(a) Modelo de autocuidado de Dorothea Orem, 

evidenciándose que la intervención de enfermería basada en este modelo influye de 

manera efectiva en la calidad de vida de los usuarios de hemodiálisis (Arce Oxa & Ballón 

Rivero, 2019), (b) Modelo de adaptación de Callista Roy  que constituía una referencia 

teórica relevante para la comprensión de la situación experimentada por pacientes de edad 

avanzada sometidos a hemodiálisis (Bastos et al., 2017), y, (c) modelo de las catorce 

necesidades básicas de Virginia Henderson, además, se observa en los diferentes estudios 

la utilización frecuente de diagnósticos de enfermería según taxonomía NANDA, ya que 

permite el uso de un lenguaje estandarizado para documentar lo realizado por el 

profesional de enfermería y de una forma efectiva lograr un entendimiento 

interdisciplinar que se integre a la práctica asistencial (Ángel et al, 2016). 

 

2.9.3.  Conclusiones 

 

El tratamiento de hemodiálisis es similar en los centros, pero marcan la diferencia 

las iniciativas novedosas que buscan contribuir a una mejor calidad de vida de los 

pacientes una vez regresan a su domicilio (Ahís et al., 2017). Los resultados obtenidos  

sugieren la implementación de intervenciones innovadoras en la atención de esta 

población que requiere un tratamiento específico para mantener su calidad de vida 

(Stumm et al.,2019). 

Otro aspecto a considerar es que los pacientes aceptan de buena manera el empleo 

de cuestionarios que les ayudan a comentar aspectos de su estado de salud, tanto física 

como psicosocial, que de otro modo pasarían desapercibidos como, por ejemplo, la 

repercusión de los síntomas o del propio tratamiento en su vida socio familiar (Ahís et 

al.,2017). 
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Es necesario que los encargados de formular políticas y los profesionales de la 

salud consideren el apoyo social como una intervención para mejorar los resultados en 

pacientes con hemodiálisis, como un área de trabajo e investigación de alta prioridad 

(Alshraifeen et al, 2020).  

En relación al apoyo del paciente, la familia es considerada parte esencial en la 

atención del cuidado y es importante en este proceso para generar prácticas de buenos 

hábitos, por lo tanto, el equipo de enfermería debe apoyarse en ella para la planificación 

de cuidados con el fin de generar beneficios al paciente (Ángel et al., 2016). 

Uno de los aspectos más importantes es educar a los pacientes y dado que las 

enfermeras tienen un contacto cercano con sus pacientes pueden indicarles que sigan una 

dieta saludable, lo cual puede reflejarse positivamente en una mejora de su estado 

nutricional, por lo que, la educación es un componente esencial de la intervención de 

enfermería para reducir las complicaciones de la enfermedad, a fin de promover la salud 

y la calidad de vida (Ebrahimi et al., 2016). 

En este sentido, los fundamentos y teorías de enfermería aplicados en la práctica, 

permiten una visión más amplia, profunda y abarcadora que viabiliza el camino a la 

excelencia en la atención, sin embargo, su uso es limitado en la práctica clínica diaria.  

Complementando la utilización de teorías, la identificación de los diagnósticos de 

enfermería de los pacientes en hemodiálisis, permite la planificación oportuna de las 

intervenciones y actividades con un contenido científico en pro del bienestar del paciente, 

siendo de gran utilidad la taxonomía NANDA, puesto que permite el uso de un lenguaje 

estandarizado para documentar lo realizado por los enfermeros (Ángel et al., 2016). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Generalidades 
 

La presente investigación se considera un estudio de caso con diseño pre 

experimental. 

En el diseño de investigación basado en estudio de caso, éste  se le concibe como 

una mirada o un plan global del proceso por el cual la evidencia se recoge (Urra et 

al.,2014). El diseño de investigación es un plan de acción que guía la búsqueda desde las 

preguntas hasta las conclusiones y que incluye pasos para recolectar, analizar e interpretar 

evidencia de acuerdo con proposiciones preestablecidas, una lógica para vincular los 

datos a las proposiciones y aplicación de criterios establecidos para interpretar los 

hallazgos (Yin, 2003, citado en VanWynsberghe & Khan, 2007). 

Para Silverman (1993) y para VanWynsberghe y Khan (2007), el estudio de casos 

es una metodología que utiliza varios métodos, ya que entiende por metodología un 

enfoque general para estudiar un problema de investigación, mientras que al método lo 

define como una técnica específica para recoger datos (Jiménez y Comet,2016). 

Sus unidades de análisis pueden ser un individuo, un grupo, un programa, o una 

organización, y según su propósito investigativo el estudio de caso puede ser exploratorio, 

descriptivo, interpretativo o explicatorio (Urra et al.,2014). 

En este estudio las unidades de análisis corresponden al grupo de pacientes que se 

dializan en el centro de diálisis y de acuerdo con su propósito investigativo el estudio de 

caso es interpretativo. 

El diseño pre experimental se denomina asi porque su grado de control es minimo. 

Son diseños con un grupo único, que puede ser con una sola mediciòn, o con 

preprueba/postprueba ( Hernández-Sampieri y Mendoza,2018).  

En este estudio se utilizará un diseño de preprueba/postprueba en el grupo de 

pacientes que se dializan. 

 

3.2. Diseño de la investigación 

Para el proyecto, se plantean 3 fases para su desarrollo: 
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• Una primera fase destinada al diseño del modelo teórico de enfermería que 

considera la elaboración de un instrumento de registro, y su validación.  

• La segunda fase, contempla la implementación del modelo en los 

pacientes por parte de las enfermeras capacitadas en su utilización. Además, considera la 

aplicación de encuesta de calidad de vida KDOQL-36, al inicio y termino de esta etapa. 

• Finalmente, la tercera fase, que corresponde a la evaluación del nuevo 

modelo teórico tanto por las enfermeras como por los pacientes. Para esto, se aplicará 

encuesta a cada uno de los participantes en el estudio. 

 

A continuación, se describen las fases para el diseño, validación e implementación 

del nuevo modelo. 

 

3.3. Primera fase: Diseño del modelo teórico, instrumento y validación. 
 

            Corresponde al diseño del modelo teórico y del instrumento a utilizar en 

el modelo planteado, es decir, el formulario de registro del proceso de enfermería dirigido 

a los pacientes, basado en modelo de sistemas de Betty Neuman (ver anexos, página 101).  

 

 3.3.1. Etapa 1: Diseño Modelo Teórico: Teoría Rango Medio (TRM). 

 

En la década de 1980, Fawcett propuso que los conceptos generales de enfermería, 

persona, entorno, salud y enfermería, constituían un meta-paradigma en enfermería, lo 

cual otorgó una estructura organizativa a los trabajos teóricos existentes.  Dentro de esta 

estructura se encuentran los siguientes tipos de trabajos teóricos de enfermería:  

a) filosofías en enfermería,  

b) modelos conceptuales en enfermería, 

 c) teorías en enfermería y 

 d) teorías intermedias en enfermería, organizados desde una mirada más abstracta 

a una más específica (Raile & Marriner,2011).  
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Las teorías intermedias o de medio rango, (TRM), se caracterizan por estar 

centradas en responder preguntas específicas de la práctica enfermera, y pueden 

reconocerse porque incluyen detalles específicos de la práctica, tales como: 

 

 a) la situación o estado de salud del paciente, 

 b) la población o grupo de edad del paciente, 

 c) la ubicación del paciente o el ámbito de la práctica,  

d) la acción o intervención de la enfermera y 

 e) el resultado propuesto (Alligood,2006, citado en Raile & Marriner,2011).  

 

Por otro lado, Lenz (1996, citado en Durán de Villalobos ,2007), identificó 6 

enfoques para idear una teoría intermedia: 

• Inductiva: se soporta en resultados de investigación. 

• Deductiva: deriva de la teoría de guías de la práctica clínica. 

• Derivación de un modelo conceptual o una gran teoría: se mantienen los 

supuestos del modelo o gran teoría que son pertinente a la teoría de medio rango 

propuesta. Para ello, se seleccionan conceptos y proposiciones, y se crea una estructura 

diferente. 

• Combinación de teorías de enfermería y de otras disciplinas: se combinan 

conceptos o elementos de múltiples teorías. 

• Derivar la teoría de teorías de otras disciplinas. 

• Sintetizar la teoría de resultados de investigación, pero agrupa las 

estrategias inductiva y deductiva en su generación. 

 

Actualmente existe un reconocimiento creciente respecto a la teoría intermedia 

como guía de la práctica enfermera (Alligood & Tomey,2006, citado en Raile & 

Marriner,2011), destacándose su utilidad y sencillez para responder a las necesidades 

disciplinares de enfermeras clínicas e investigadoras, siendo considerada una herramienta 

adecuada para sustentar las intervenciones de cuidado de enfermería (Durán de 

Villalobos,2007). 

En la práctica clínica, además del uso de teorías propias de la disciplina, la 

clasificación de diagnóstico NANDA-I es un recurso importante y de fácil acceso que 
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guía a los enfermeros en el reconocer los factores de riesgo y en el proceso de toma de 

decisiones clínicas (Teixeira et al.,2017).  

 

En relación al uso de NANDA-I, Ángel et al. (2016) señalan que: 

Los diagnósticos de enfermería en pacientes en hemodiálisis que con mayor 

frecuencia se describen en la literatura, son: volumen de líquidos excesivo, eliminación 

urinaria afectada, perfusión tisular ineficaz: renal, hipotermia, movilidad física 

disminuida, debilidad o fatiga, intolerancia a la actividad, integridad de la piel afectada, 

deterioro de la dentición, percepción sensorial perturbada (visual y auditiva), disfunción 

sexual, patrón de sueño alterado, insomnio, memoria afectada, dolor agudo y crónico, 

estreñimiento, diarrea, falta de adhesión, conocimientos deficientes, control ineficaz del 

régimen terapéutico, desequilibrio en la nutrición por defecto, déficit de autocuidado, 

comportamiento de salud propenso a riesgo, control ineficaz de la salud, temor, ansiedad, 

desesperanza, y aislamiento social (p.207). 

 

Aunado a esto, un estudio realizado con pacientes que se trataban con diálisis 

peritoneal se elaboró una propuesta de plan de cuidados utilizando taxonomía NANDA-

I, y se establecieron como diagnósticos de enfermería más frecuentes: riesgo de infección, 

fatiga, constipación, deambulación perjudicada, dolor agudo y volumen de líquidos 

excesivo (Silva et al., 2016). 

Un ejemplo reciente de la aplicación del modelo de Betty Neuman es el trabajo 

realizado en Brasil por Arreguy-Sena et. al (2018) en el cual diseñaron y validaron 

formularios para sistematizar la atención de enfermería, en los cuales se logró la captación 

de respuestas humanas de personas en hemodiálisis utilizando NANDA-I y la 

planificación de la atención de enfermería se hizó en base a la teoría de Betty Neuman. 

Sin embargo, si bien hizo posible llenar algunos vacíos en la literatura sobre el tema y 

consideró la valoración de la familia desde la percepción del usuario, no incluyó 

intervenciones directas sobre el grupo familiar, ni se consideró a la familia como un 

sistema cliente. 
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TRM. Calidad de Vida en Paciente Dializado 

Se planteó en este estudio generar una teoría de rango medio o intermedia basada 

en el modelo de sistemas de Betty Neuman, que pueda ser aplicada en la atención de 

pacientes dializados. Esta teoría intermedia nace de la aplicación de la estrategia 

planteada por Lenz, de derivarla de un modelo conceptual o una gran teoría, en este caso, 

del modelo conceptual de Betty Neuman.  

Este estudio se basa en esta teoría de Betty Neuman, considerando que este 

modelo está bien situado como directriz para una perspectiva realmente integral de la 

enfermería y además su naturaleza universal ha demostrado su valor al ser utilizado 

eficazmente por profesionales de la salud de cualquier ámbito cultural (Neuman,2007, 

citada en Raile & Marriner,2011). 

La teoría de rango medio propuesta en este estudio, plantea la utilización de 

elementos del modelo de sistemas, considerando al grupo familiar en la implementación 

del proceso de enfermería, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas, 

fundamentado en una visión integral del individuo como integrante de una familia que 

como sistema está en una constante relación con el entorno. Se debe considerar, que las 

teorías de familia otorgan una mejor oportunidad para comprender los procesos de vida 

familiar, dentro de los cuales se explica mejor el comportamiento individual (Moreno-

Tochihuitl et al.,2018). 

Teniendo definido el enfoque con el cual se ideará la teoría de rango medio, se 

utilizará el modelo de derivación teórica que estableció Fawcett (1999, citada por 

Castillo-Arcos & Benavides-Torres,2012), el cual consta de 5 pasos para su desarrollo: 

• Identificar los conceptos de interés de la teoría de rango medio. 

• Clasificar los conceptos de la teoría de rango medio 

• Identificar y clasificar las proposiciones de la Teoría de rango medio 

propuesta (se formaliza la estructura conceptual-teórica-empírica propuesta). 

• Efectuar ordenamiento jerárquico de las proposiciones 

• Construir el diagrama. 

El uso de este método permite proponer teorías de tango medio de manera sencilla y clara, 

y posibles de aplicar en la práctica del cuidado de enfermería (Castillo-Arcos y 

Benavides-Torres,2012). 
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En el desarrollo de la teoría se debe considerar a los conceptos como si fueran 

bloques de construcción y las afirmaciones teóricas pueden considerarse las cadenas que 

enlazan los conceptos, por lo tanto, los conceptos deben estar conectados unos con otros 

en series de afirmaciones teóricas (Raile & Marriner,2011).  

Según lo enunciado anteriormente, se plantean los elementos que conformaran la 

teoría de rango medio generada con este estudio, denominada “Calidad de vida de 

paciente dializado” que se desarrolla a continuación. Esta teoría se genera mediante el 

enfoque planteado por Lenz (1996, citado en Durán de Villalobos ,2007), en el cual desde 

una gran teoría se da origen a una intermedia, siendo en este caso el modelo de sistemas 

de Betty Neuman el utilizado como base. Para su desarrollo se seguirá los pasos 

establecidos por Fawcett (1999, citada por Castillo-Arcos & Benavides-Torres, 2012) en 

su modelo de derivación teórica. 

 

• Identificación y clasificación de Conceptos Claves 

 

De acuerdo a lo evidenciado en la literatura respecto a estudios previos que se han 

llevado a cabo en este tipo de pacientes es que se define los siguientes conceptos para el 

desarrollo de esta teoría: 

• Familia 

• Entorno 

• Equipo de enfermería 

• Factores estresores 

• Calidad de Vida. 

 

• Familia:  

 

Unidad de cuidado o sistema cliente, sujeto a los cambios positivos o negativos 

provocados por el diagnóstico y pronóstico de la enfermedad renal crónica terminal 

(ERCT) en uno de sus integrantes. Para su valoración, se derivan del modelo de sistemas, 

las siguientes variables expuestas por Betty Neuman: fisiológica, psicológica, 

sociocultural y del desarrollo. 
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o Variable fisiológica, compuesta por los procesos orgánicos de las 

personas. 

o La variable psicológica se relaciona con los procesos mentales, 

interacciones con el ambiente y efectos en las personas. 

o variable sociocultural: combinación de efectos sociales 

o variable evolutiva o del desarrollo: se refiere a etapa de la vida en la cual 

se encuentra el individuo (Espinoza et al., 2011). 

• Una herramienta para visualizar y valorar el núcleo central de la familia 

es el genograma, dado que es una ilustración que proporciona una visualización de la 

estructura de la familia, historia de salud, y relaciones ((McGoldrick et al., 1999, citado 

en Neuman & Fawcett,2011).  

 

• Entorno: 

 

             Medio externo en constante relación con la unidad de cuidado (familia), 

generando respuestas positivas o negativas en cada uno de sus integrantes. Esta definición 

se basa en como lo define Betty Neuman, es decir, “factores internos o externos que 

rodean o interaccionan con la persona y el cliente” (Gómez y Rodríguez, 2013). 

 

• Equipo de Enfermería:  

 

Colabora en el logro de la salud de las personas. Tiene un rol fundamental en el 

cuidado y seguridad de los pacientes (Gómez et al.2014). Se considera un sistema que 

mantiene una interacción constante con la unidad de cuidado, pudiendo generar cambios 

positivos en la salud de ésta, al planificar y ejecutar en conjunto acciones en pro del logro 

de su bienestar. Forma parte del centro de diálisis. 

 

• Factores estresores: 

 

Se considera la definición planteada por el modelo de sistemas, es decir, estímulos 

productores de tensión que se generan dentro de los límites del sistema cliente y que dan 

lugar a un resultado que puede ser positivo o negativo , los cuales pueden ser producto de 

tres fuerzas que intervienen: fuerzas intrapersonales, es decir aquellos factores propios 
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del individuo, las fuerzas interpersonales tienen que ver entre uno o más individuos y 

están relacionadas con el rol y las fuerzas extra personales son las que son productos de 

factores externos del individuo. (Alligood & Marriner-Tomey,2011, citado por Camargo 

y Pabón,2017). 

 

• Calidad de vida:  

Se utilizará la definición de la OMS, que la define como la percepción de un 

individuo respecto de su situación de vida, dentro del contexto cultural en que vive y en 

relación a sus expectativas, valores e intereses (Robles-Espinoza et al., 2016).  

Para evaluarla se utilizará el cuestionario KDQOL-36 (ver anexos, página109), 

instrumento que esta validado para la población chilena (Zúñiga et. al, 2009) y que es de 

acceso público (KDQOL, 2019).  

           Este cuestionario tiene 36 ítems o preguntas que están divididos en dos 

componentes:  

• un componente general con 12 preguntas sobre calidad de vida basadas en 

el SF-12 (corresponde a versión abreviada del SF- 36), 

•  y un componente especifico que contempla 24 preguntas acerca de la 

enfermedad renal;  

• se considera una puntuación de 0 a 100, en donde 0 indica una peor calidad 

de vida y 100 una mejor calidad de vida (Guerra-Guerrero et al., 2012).   

 

• Estructura Conceptual-Teórica-Empírica. (CTE) 

Basado en los conceptos claves propuestos para el desarrollo de esta teoría de 

rango medio se propone la siguiente estructura conceptual- teórica- empírica (CTE) luego 

de la identificación y clasificación de las preposiciones de la teoría de rango medio 

propuesta. 

Los componentes de la estructura CTE son: el modelo conceptual (C), conceptos 

seleccionados del Modelo conceptual seleccionado, la teoría (T) los conceptos que se va 

a generar o probar, y los indicadores empíricos (E) que proporcionan una forma de 

observar directamente la teoría (Guzmán-Ortiz et al.,2018). 

En base a esto se establece que de acuerdo a lo planteado en este estudio se 

determina la interacción entre 3 conceptos principales:  
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• Presencia de elementos estresores 

• Calidad de vida 

• Rol de enfermería 

Para cada uno de ellos se establece una definición conceptual, la cual está basada 

en los conceptos planteados en las etapas previas de elaboración de la teoría de rango 

medio. 

Esta definición conceptual de los elementos principales requiere que puedan ser 

definidos de manera empírica para poder observarlos y medirlos en la práctica de 

enfermería. A continuación, se muestran en la tabla 2: 

Tabla 2 

Estructura Teórico-Conceptual- Empírica 

Teórica Presencia de 

elementos estresores 

Calidad de vida Rol de enfermería 

Conceptual Es la valoración de 

manera integral del 

paciente dializado y su 

familia, considerando 

el área fisiológica, 

psicológica, 

sociocultural y su 

estructura familiar. 

 

Es la percepción de un 

individuo sobre su 

situación de vida, 

dentro de un contexto 

cultural en que vive y 

en relación a sus 

expectativas, valores e 

intereses. 

 

Es la identificación y 

control de los factores 

estresores por parte de 

la enfermera, para 

lograr retornar al 

paciente a su estado de 

bienestar. 

Empírica Formulario de registro 

de Proceso de 

enfermería (ítem de 

valoración). 

KDQOL-36 en 

español. 

Registro de 

intervenciones de 

enfermería en 

formulario de proceso 

de enfermería. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

• Organización de Afirmaciones teóricas o proposiciones 

De acuerdo a los elementos planteados anteriormente y a los pasos establecidos 

por Fawcett (1999, citada por Castillo-Arcos y Benavides-Torres,2012), se configuran las 

siguientes afirmaciones teóricas o proposiciones como base de la teoría de rango medio 

planteada, las cuales han sido agrupadas en dos grandes áreas: 

• Presencia de elementos estresores 
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• Rol de enfermería y su impacto en la calidad de vida 

Seguidamente se   plantean las afirmaciones teóricas definidas para cada una de 

ellas: 

 

Presencia de elementos estresores: 

 

• La unidad de cuidado, o familia del paciente dializado, se ve enfrentada a 

un diagnóstico médico que plantea dentro de sus opciones terapéuticas una relación de 

dependencia para poder continuar viviendo, ya sea a una máquina o procedimiento 

dialítico, o a tratamiento farmacológico asociado al trasplante renal.  

• Cualquier enfermedad crónica que pueda ocasionar la muerte, crea un 

estado de rabia, además de agregar un factor de estrés al saber que en el caso de pacientes 

en Hemodiálisis su vida estará ligada a una máquina de por vida, dando lugar a cambios 

de carácter negativos, inesperados, permanentes y estables. (Olmedo et al., 2017) 

• Tanto el paciente como su familia se ven enfrentado a elementos 

estresantes al recibir el diagnóstico médico, generando cambios en su dinámica habitual 

y en su proyección de vida. Diariamente llegan a presentar limitaciones, frustración, 

prejuicios y cambios biopsicosociales que afectan a su calidad de vida, tales como 

alteración de la imagen corporal, del sueño, del humor, del apetito, del peso y del interés 

sexual, las restricciones dietéticas y de ingesta de agua, dificultades profesionales, así 

como cambios en las relaciones familiares (Malheiro & Arruda, 2012). 

 

 Rol de enfermería y su impacto en la calidad de vida: 

 

• La enfermera debe valorar de manera integral al paciente y su familia, para 

lo cual debe considerar el área fisiológica, psicológica, sociocultural, económica y su 

estructura familiar. 

• La enfermera debe considerar al cuidador principal y la familia para la 

planificación de cuidados con el fin de generar beneficios al paciente (Ángel et al.2016). 

Como cuidador principal del paciente se considera a quien se encarga de ayudarlo en las 

necesidades básicas e instrumentales de su vida diaria durante la mayor parte del día 

(Moreno et al., 2008); 
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• Dentro del entorno se encuentra el centro prestador de terapia dialítica 

cuando se opta por este tipo de tratamiento para la ERCT. Este centro de diálisis 

contempla prestaciones otorgadas por diferentes profesionales de la salud. 

• Para llevar a cabo sus intervenciones, la enfermera debe considerar el 

apoyo de otros profesionales en su planificación, derivando aquellas situaciones que así 

lo requieran. 

• Como sistema, la enfermera está en interacción con el entorno, lo cual 

permite que propicie cambios positivos desde su área disciplinar. 

• Ante los efectos positivos que presente la unidad de cuidado, la enfermera 

debe propiciar su mantenimiento en el tiempo. 

• Por el contrario, ante los cambios negativos ocasionados por los elementos 

estresores debe en conjunto con la unidad de cuidado, generar instancias que reviertan o 

aminoren los efectos negativos. 

• La enfermera debe prever los riesgos a los cuales se ve enfrentada la 

unidad de cuidado y prevenir su exposición a estos elementos estresores. 

• Las acciones realizadas por el equipo de enfermería tienen por objetivo 

otorgar una mejor calidad de vida al paciente dializado y su familia. 

 

 

 

 

• Diagrama: 

 

El siguiente diagrama sintetiza la teoría planteada y la relación entre sus elementos 

principales (Figura 5). 

Se establece que el rol de enfermería está sujeto a la valoración que el profesional 

realiza de cada paciente y su familia considerando las diferentes áreas involucradas en el 

proceso de enfermedad, es decir, la variable fisiológica, psicológica y sociocultural que 

se ven afectadas por factores estresores. Estos factores estresores deben ser identificados 

para poder determinar los diagnósticos de enfermería que dan pie a la definición de 

objetivos en conjunto con el paciente para poder mejorar su calidad de vida. Con los 

objetivos planteados el profesional de enfermería puede planificar y ejecutar 
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intervenciones con plazos e indicadores claramente definidos. Estas intervenciones son 

evaluadas de acuerdo a lo plazos establecidos mediante el seguimiento de los indicadores 

planteados. Esta evaluación continua provee información al profesional de enfermería 

para ir actualizando su plan de cuidados.   

El proceso de enfermería se evidencia en formulario de registro que considere las 

etapas de: valoración, diagnóstico de enfermería, objetivos y evolución. Dentro de la 

valoración se considera la aplicación de encuesta KDOQL-36 para evaluar la calidad de 

vida de los pacientes, y genograma para evaluar el grupo familiar. Para los diagnósticos 

se utilizará taxonomía NANDA-I (ver anexos, página 101). 

 

El objetivo principal del plan de cuidados elaborado por el profesional de 

enfermería es contribuir a una mejor calidad de vida tanto del paciente dializado como de 

su familia, los cuales están de manera continua como sistema en relación con el entorno 

y, por lo tanto, expuestos a factores estresores. 

 

Figura 5  

Diagrama Teoría de Rango Medio: Calidad de Vida de Paciente Dializado 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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3.3.2.  Etapa 2: Elaboración del instrumento 

 

Para la elaboración del instrumento de registro del proceso de enfermería se 

contemplo las variables a estudiar, dividiéndolas en datos del paciente, variables 

fisiológica, psicológica, sociocultural y del desarrollo, así como también el genograma. 

Se considero el uso de etiquetas NANDA para el diagnostico de enfermería, y un espacio 

para el registro de los objetivos y la evaluación de enfermería (Ver anexos, p.101). 

 

3.3.3. Etapa 3: Validación del formulario de registro del proceso de enfermería 

 

Una vez elaborado el formulario de registro del proceso de enfermería se llevó a 

cabo su validación a través de: juicio de expertos y medición de confiabilidad interna 

utilizando la fórmula KR-20 de Kuder-Richardson. 

 

• Juicio de expertos:  

Los expertos a consultar corresponden a 3 enfermeras con formación en diálisis 

renal, experiencia profesional superior a 10 años y experiencia clínica superior a 5 años 

en el área de especialidad. Además, las 3 enfermeras se desempeñan como académicos 

universitarios en la carrera de enfermería, una de ellas tiene el grado de magister y las 

otras enfermeras el grado de licenciadas.  Se les solicito evaluar el formulario 

considerando los siguientes aspectos: 

- Pertinencia de las preguntas en el instrumento respecto del título del 

proyecto. 

- Pertinencia del instrumento con las variables mostradas en el objetivo 

general. 

- Pertinencia del Instrumento con los objetivos específicos y el tema 

Investigado. 

- Vocabulario Utilizado. 

- Redacción de las preguntas. 

- Estructura del instrumento. 

- Formato del instrumento. 



 

 
Diseño e implementación de un modelo de atención de enfermería basado en modelo de sistemas de Betty 

Neuman para pacientes dializados y su familia. 

 

 

56 

 

 

 

 

Para cada uno de estos aspectos se les solicito indicar su apreciación utilizando la 

siguiente escala: B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar. Se incluyo un area 

para observaciones en cada aspecto evaluado. 

Los items fueron evaluados con la categoria “Bueno”, por lo que solo se considero 

de sus observaciones adecuar instrumento en el item datos del paciente cambiando de 

“fecha de ingreso a dialisis” a “años en dialisis”. 

 

• KR-20 de Kuder-Richardson: 

 Al aplicar la prueba de confiabilidad KR-20, mediante Microsoft Excel utilizando 

la siguiente formula: 

 

 

En donde K, es el número de ítems; 

Vi corresponde a la suma de Varianza de cada ítem 

Vt corresponde a la varianza total. 

 

Se utilizó esta fórmula, dado que las respuestas a cada ítem son de tipo dicotómica. 

En la prueba piloto se obtuvo un coeficiente de 0,79, lo que indica una confiabilidad alta. 

 

3.4.  Segunda fase: Implementación del modelo. 

 

Para llevar a cabo la aplicación del modelo propuesto para esta investigación, 

primeramente se formalizó una  reunión con director médico del centro de diálisis para 

presentar el estudio y obtener autorización para poder efectuarla en sus dependencias. 

Una vez logrado el permiso, se realizó una reunión con equipo de enfermeras del centro 

para dar a conocer el estudio, sus objetivos y la participación que se requerirá de ellas, 

para lo cual se consideró utilización de consentimiento informado. 

 Luego de obtenida la aceptación de participar por parte de las enfermeras, se les  

capacitó en relación al modelo de atención y al uso del instrumento de registro de 

enfermería. Para ello, se utilizaron algunas estrategias cómo: presentación en programa 
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Microsoft PowerPoint, glosario de terminología utilizada, entrega de instrumentos 

impresos, y reuniones con enfermera jefe del centro para aclarar dudas.  

Posterior  a la capacitación se procedió a dar inicio a la implementación del 

formulario de registro de enfermería, previamente, se requirió el consentimiento 

informado por parte de cada paciente invitado a participar. Dado que los pacientes acuden 

a los centros de diálisis en sistema de turnos, se aprovechó esta instancia para convocarlos 

a participar. Aquellos que aceptaron pasaron a formar parte de la investigación.  

Adicional a la implementación del modelo, se realizó una medición pre y post test 

de la calidad de vida, aplicando el cuestionario KDOQL-36 a los pacientes de la muestra, 

con un plazo de 3 meses entre una medición y otra.  

Lamentablemente, producto de la pandemia de COVID 19, la aplicación del 

instrumento se vio retrasada hasta el mes de noviembre del año 2020, y solo de manera 

telefónica, dada por la imposibilidad de ingresar al centro por parte de la investigadora. 

Adicionalmente, para poder lograr la muestra requerida se debió distribuir la aplicación 

del formulario de proceso de enfermería entre la investigadora y el equipo de enfermeras 

del centro. Sin embargo, luego de analizados los resultados preliminares se compartió 

esta información con todo el equipo de enfermeras y las intervenciones fueron  

planificadas y ejecutadas por las enfermeras del Centro de Diálisis  a los pacientes que 

participaron del estudio. Estas intervenciones estuvieron en concordancia con aquellas 

que la literatura reporta como de mayor efectividad, tales como la educación en forma 

individual, la comunicación directa con el equipo de salud y el fortalecimiento del apoyo 

familiar (Carrillo et al., 2016). 

 

3.5. Tercera fase: Análisis de la implementación del modelo. 

 

En esta última etapa se agrega la aplicación de una encuesta posterior a la 

medición post test con el fin de obtener los resultados que permitan lograr lo planteado 

en los objetivos específicos en relación a la evaluación de los participantes respecto de 

este nuevo modelo de atención de enfermería.  

Esta encuesta se aplicó a enfermeros y pacientes que participaron del estudio,  (ver 

anexos,páginas 106 -108), con el fin de conocer la percepción que tienen respecto a la 

teoría implementada que servirian para efectuar ajustes en futuras implementaciones. Las 
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encuestas consideran la utilización de escala de Likert la cual tiene asignada una 

puntuación a cada respuesta para poder codificar sus resultados y permitir su análisis 

estadístico posterior.  

 

Los datos recolectados se analizaran mediante estadistica descriptiva para el test 

KDOQL-36 (pre/post intervención), formulario de registro de enfermeria y encuestas de 

percepción aplicadas a pacientes y enfermeras.  

Mediante estadistica inferencial se efectuará Comparación de medias,mediante 

prueba t para muestras pareadas (KDOQL-36 pre/post intervención) para medir el efecto 

de la intervención en la calidad de vida de los pacientes participantes del estudio, analisis 

de correlación y ANOVA para ver la asociación entre variables. 

En el caso de la encuesta dirigida a enfermeras, se incluyó una pregunta abierta 

para indagar cualitativamente en las ventajas y desventajas percibidas en relación al 

modelo implementado. 

 

 

3.6. Población y muestra 

Para este proyecto se consideran dos grupos bajo estudio, pacientes dializados y 

enfermeras/os, que asisten y/o se desempeñan, respectivamente, en centro de diálisis 

ubicado en la quinta región de Chile. 

 

3.6.1.  Pacientes Dializados 

 

a) Población del estudio: 

Para este estudio se estableció como población a aquellos pacientes mayores de 

edad que se dializaban hace más de 6 meses, que vivieran con algún familiar y no tuvieran 

dificultades para poder responder a las preguntas de los instrumentos a utilizar. En base 

a esto se considera una población de 94 pacientes en diálisis. 

 

Finalmente, la muestra obtenida correspondió a 60 pacientes, utilizando muestreo 

por conveniencia, considerando los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 
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Criterios de inclusión: 

- Paciente mayor de 18 años de edad. 

- Paciente con antigüedad superior a 6 meses en programa de diálisis. 

- Paciente que resida con algún familiar. 

- Paciente mayor de 18 años de edad en el cual se haya implementado el 

modelo de atención. 

 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes menores de 18 años de edad. 

- Pacientes institucionalizados. 

- Pacientes con discapacidad que impida responder las preguntas de los 

instrumentos. 

- Pacientes hospitalizados 

- Pacientes en proceso de cambio de terapia (diálisis peritoneal) 

- Se excluirán aquellos/as pacientes que no hayan sido parte de la 

implementación del modelo de atención de enfermería, o que lo 

abandonaron durante su ejecución. 

 

Junto a los 60 pacientes se consideró a un familiar que participó en parte de las 

intervenciones efectuadas. 

 

3.6.2. Enfermeras/os  

 

a) Población en estudio: 

Enfermeras(os) que se desempeñan en centro de diálisis ubicados en la quinta 

región de Chile, los cuales corresponden a un total de 12 enfermeros. 

 

b) Criterios de inclusión: 

• Enfermera que haya utilizado el modelo de atención. 

 

c) Criterios de exclusión: 
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• Se excluirán aquellos/as enfermeros/as que no hayan sido parte de la 

implementación del modelo de atención de enfermería, o que lo abandonaron durante su 

ejecución. 

 

3.7. Variables 

Ante el problema planteado de ausencia de un modelo de atención de enfermería 

basado en una teoría disciplinar, que considere en su aplicación a la familia del paciente 

dializado, y de acuerdo a la hipótesis del estudio, se puede distinguir las siguientes 

variables: 

• Sexo; edad; años en diálisis. 

• Variable fisiológica 

• Variable Psicológica 

• Variable sociocultural y del desarrollo 

• Calidad de vida 

• Evaluación de las enfermeras respecto al modelo. 

• Evaluación de los pacientes respecto al modelo. 

 

La operacionalización de estas variables se explica a continuación en la tabla 3: 

 

Tabla 3  

Operacionalización de Variables 

 
Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicador Tipo de 

Variable 

Sexo 

Corresponde al 

sexo con que se 

identifica el 

paciente. 

Se utilizará 

formulario de 

registro de 

proceso de 

enfermería. 

Femenino  

Masculino 

(1)Femenino  

(2)Masculino 

Cualitativa 

nominal 

Edad 

Años de vida 

No tiene (1)<35 años Cuantitativa 

continua 
(2)35-50 años 

(3)51-65 años 

(4)>65 años 

Años en 

diálisis 
Tiempo de 

permanencia en 

diálisis expresada 

en años 

No tiene (1)< 1 año 

(2)1-5 años 

(3)6-10 años 
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(4)>10 años 

Variable 

Fisiológica 

Variable 

compuesta por los 

procesos 

orgánicos de las 

personas. 

Acceso 

vascular 
(1) FAV;( Cualitativa 

nominal 
2) Prótesis vascular;  

(3) CVC transitorio;  

(4) CVC permanente 

Funcionalidad (1) normal; (2)con 

problemas 

Diagnóstico 

médico 
(1)HTA 

(2)DM II 

(3)HTA-DM 

(4)Lupus 

(5) otros 

Uso ayuda 

técnica para 

desplazarse  

(1) Si; (2) No 

(1)silla de ruedas, 

(2)bastón, (3)andador 

Discapacidad 

auditiva (1) Si; (2) No 

Uso de 

audífonos (1) Si; (2) No 

Discapacidad 

visual (1) Si; (2) No 

Uso de lentes 

ópticos (1) Si; (2) No 

Uso de 

prótesis 

dental 

(1) Si; (2) No 

Estado de 

prótesis 

dental 

(1) buena; (2) defectuosa 

Etiqueta 

diagnóstica  
19 etiquetas    ( ver 

anexo) 

Variable 

Psicológica Variable que se 

relaciona con los 

procesos mentales, 

interacciones con 

el ambiente y 

efectos en las 

personas. 

Etiqueta 

diagnóstica  

4 etiquetas.      ( ver 

anexo) 

Cualitativa 

nominal 

Variable 

sociocultural 

y del 

desarrollo 

Corresponde a la 

combinación de 

efectos sociales y  

a la etapa de la 

vida en la cual se 

encuentra el 

individuo. 

Ocupación 

actual 
(1) trabajador 

independiente; 

Cualitativa 

nominal 

(2) trabajador dependiente 

jornada parcial;  

(3) trabajador dependiente 

joranda completa;  

(4)cesante; 

(5) Jubilado;  
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(6) No trabaja 

Estado civil (1) soltero;  

(2)casado;  

(3)viudo;  

(4)divorciado; 

(5)conviviente civil 

Previsión (1) Fonasa;  

(2) Isapre;  

(3) Dipreca;  

(4) Particular 

(5)Sisan 

Redes de 

apoyo 

(1) Esposo(a); 

 (2) hijos(as); 

(3)madre o padre 

(4)amigos; 

(5)vecinos; 

(6)hermanos(as) 

(7)Agrupación 

comunitaria 

Etiqueta 

diagnóstica  
7 etiquetas ( ver anexos) 

Calidad de 

vida 
Es la percepción  

de un individuo 

sobre su situación 

de vida, dentro del 

contexto cultural 

en que vive y en 

relación a sus 

expectativas, 

valores e intereses. 

Se utilizará 

cuestionario 

KDOQL-36 

Salud 
Afectación leve: 65-100 

puntos. 

Cuantitativa 

discreta 

Enfermedad 
Afectación moderada: 31-

64 puntos. 

Efectos de la 

enfermedad 

en su vida 

Afectación severa < 30 

puntos 

Evaluación de 

las 

enfermeras 

respecto al 

modelo  

Es la evaluación 

individual 

respecto a la 

implementación 

del modelo de 

atención por parte 

de los enfermeras 

Se utilizará 

encuesta  

Formato de 

registro Escala de Likert:1 a 7. 
Cualitativa 

ordinal 

1: muy malo; 

7: excelente. 

Puntaje mínimo: 

7ptos. 

Puntaje Máximo: 

Facilidad de 

uso 
49 puntos 

Contenido 

adecuado  
1-7 ptos.: muy malo 

Importancia 

del registro 
8-21 ptos.: regular 

Innovación 22-28 ptos.:indiferente 

Utilidad 29-42 ptos.: bueno 

Contribución 43 a 49 ptos. : excelente 
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Ventajas y 

desventajas 
Pregunta de desarrollo. 

Cualitativa 

nominal 

Evaluación de 

los pacientes 

respecto al 

modelo  

Es la evaluación 

individual 

respecto a la 

implementación 

del modelo de 

atención por parte 

de los pacientes 

Se utilizará 

encuesta 
Tipo de 

preguntas 
Escala de Likert:1 a 7. 

Cualitativa 

ordinal 

Facilidad para 

responder 
1: muy malo; 

Utilidad de la 

información 
7: excelente. 

Innovación Puntaje mínimo: 

Contribución 

a su calidad 

de vida. 

5ptos. 

Puntaje Máximo: 

35 puntos. 

1 a 5: muy malo 

6 a 15 ptos: malo 

16 a 20 ptos.: indiferente 

21 a 30 ptos.: bueno 

31 a 35 ptos.: excelente 

 

 

3.8. Instrumento/s de investigación 

 

En esta investigación se utilizaron 4 tipos de instrumentos para recolectar los 

datos: 

• Cuestionario KDQOL-36: ya se encuentra validado en población chilena. Consta 

de 36 ítems o preguntas que están divididos en dos componentes: un componente general 

con 12 preguntas sobre calidad de vida y un componente especifico con 24 preguntas 

acerca de la enfermedad renal; se considera puntuación de 0 a 100, en donde 0 indica peor 

calidad de vida y 100 mejor calidad de vida (Guerra-Guerrero et al.,2012).   

Plantea 5 dimensiones:  

• Síntomas, 

•  efectos de la enfermedad renal, 

•  carga de la enfermedad,  

• salud física 

•  y salud mental. 

 

 



 

 
Diseño e implementación de un modelo de atención de enfermería basado en modelo de sistemas de Betty 

Neuman para pacientes dializados y su familia. 

 

 

64 

 

 

 

Los resultados se clasifican en: 

• Afectación leve: 65 a 100 puntos 

• Afectación moderada: <65 y >30 puntos 

• Afectación severa: < 30 puntos. 

 

•  Encuestas: las cuales serán aplicadas a pacientes dializados y a enfermeras que 

participen en la implementación de este modelo de atención. Su validación fue realizada 

a través de juicio de expertos. Las encuestas consideran la utilización de escala de Likert 

la cual tiene asignada una puntuación a cada respuesta (ver anexos). Su confiabilidad se 

midió utilizando alfa de Cronbrach, como se detalla a continuación: 

 
Figura 6: 

Alfa de Cronbach para cuestionario de Enfermeras: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 7: 

Alfa de Cronbach para cuestionario de Pacientes: 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

,981 5 

 

Quero (2010) plantea que: 

“La descripción resultante de los ítems o reactivos es resumida con el término 

homogeneidad, la cual es el grado en que una prueba o instrumento mide un solo 

factor, es decir, el grado en que los reactivos en una escala son unifactoriales. Más 

precisamente, el coeficiente de consistencia interna dependerá directamente de las 

correlaciones entre los ítems o reactivos, esto es, del grado en que los ítems midan 

la misma variable. Mientras más homogéneos sean los ítems, mayor será el valor 

de la consistencia interna para un número dado de ítems (Magnusson, 1978).” 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

,919 7 
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“…se requiere comentar respecto a cómo interpretar un valor específico de Alfa, 

esto es, cuál es el nivel satisfactorio de fiabilidad. Los investigadores Carmines y 

Zeller (1979) consideran, que como regla general, las confiabilidades no deben 

ser inferiores a 0.80….” 

De acuerdo con esto, se aprecia una alta confiabilidad para ambos intrumentos. 

 

• Formulario de registro del proceso de enfermería (Ver anexos): Este instrumento 

elaborado para la implementación de la teoría de rango medio planteada en este estudio, 

denominada “calidad de vida en el paciente dializado”, contempla el registro del proceso 

de enfermería basado en el modelo de sistemas de Betty Neuman, y fue diseñado para 

enfermeras que otorgan la atención a pacientes dializados.  

Aquí cabe mencionar que del modelo de Betty Neuman se considera en parte las 

variables contempladas en la valoración del individuo o sistema cliente, como ella lo 

define, siendo descrito por cinco variables que se interactúan: fisiológica, psicológica, de 

desarrollo y sociocultural (Peres de Oliveira,2017), las cuales se detallan a continuación: 

- La variable fisiológica se refiere a la estructura y función del cuerpo. 

-  La variable psicológica se refiere a los procesos mentales en interacción 

con el medio ambiente.  

- La variable sociocultural se refiere a los efectos e influencias de las 

condiciones sociales y culturales. 

-  La variable de desarrollo se refiere a procesos y actividades relacionados 

con la edad (Alligood & Marriner-Tomey,2014, citado en Camargo & Pabón,2017).  

Dentro de la variable sociocultural se incorpora la valoración del grupo familiar 

al cual pertenece el paciente dializado a través del genograma, una herramienta para 

visualizar el núcleo central de la familia como cliente, dado que es una ilustración que 

proporciona una visualización de la estructura de la familia, historia de salud, y relaciones 

((McGoldrick et al., 1999, citado en Neuman & Fawcett, 2011).  

De esta manera, se logra valorar al individuo como parte de un sistema mayor, 

que es la familia, y en base a esta valoración se determinan los diagnósticos de enfermería 

y las etapas posteriores del proceso de enfermería (Objetivos, Planificación y evaluación).  
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Además, se consideran dentro de su diseño los conceptos y preposiciones 

definidos teóricamente en el capítulo anterior, como parte de la estructura de la teoría de 

rango medio que se pretende obtener con este estudio. 

Para el registro del proceso de enfermería se utilizó la taxonomía NANDA-I, en 

especial, en el diagnóstico de enfermería. Para ello, se considera los diagnósticos ya 

descritos en la literatura para este tipo de pacientes, y se explicitan en el instrumento para 

facilitar su selección por parte de las enfermeras.   

Estos diagnósticos se mencionan dentro del instrumento como ítem a seleccionar, 

de manera que la enfermera pueda acceder con facilidad a una nomenclatura que unifica 

criterios y conceptos dentro del equipo de enfermería, considerando que su sistema de 

trabajo contempla rotativas de turno que implica más de una enfermera atendiendo al 

mismo paciente durante el mes. Además, el uso de este tipo de taxonomía permitirá a 

futuro realizar análisis de los diagnósticos más frecuentes que presenten los pacientes del 

centro de diálisis, así como también efectuar investigaciones con los antecedentes 

recolectados, acción que a su vez hace visible la labor de enfermería como profesión. 

Así mismo, se considera el registro de objetivos y evolución de enfermería de 

manera de dejar evidenciado el proceso de enfermería que se lleva a cabo en la atención 

de cada paciente.   

 

 

3.9. Análisis de los datos 

 

Los datos recolectados con la encuesta KDOQL-36 fueron traspasados a la matriz 

del KDQOL-36™ Scoring Program (v1.0) que, mediante planilla Excel entrega los 

puntajes de cada dimensión, los cuales se pueden analizar descriptivamente a través de 

distribución de frecuencias, medidas de tendencia central, y medidas de variabilidad. 

En relación a los datos obtenidos mediante el formulario de registro del proceso 

de enfermería y las encuestas de percepción, se codificarán en planilla Excel para luego 

realizar análisis descriptivo con programa estadístico SPSS, aplicando estadística 

descriptiva, distribución de frecuencias, medidas de tendencia central y medidas de 

variabilidad.  
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Una vez finalizado el análisis con estadística descriptiva, se procedió a efectuar el 

análisis mediante estadística inferencial, para probar la hipótesis planteada. Para ello, se 

realizó análisis paramétrico partiendo de los siguientes supuestos: 

• la distribución poblacional se ajusta a una distribución normal 

• el nivel de medición de las variables es por intervalos o razón (Hernández-

Sampieri & Mendoza,2018). 

Dado que la hipótesis planteada requiere comparar los datos obtenidos pre y post 

test de la variable calidad de vida, se realizará la prueba t, considerando que es utilizada 

para planteamientos e hipótesis de comparación de dos grupos en sus medias y 

distribuciones, cuando los datos provienen de una distribución normal. Para la prueba de 

hipótesis se considero p≤ 0.05. 

Complementando este resultado,se aplicó coeficiente de correlación para 

establecer la asociación entre las variables y ANOVA un factor. 

Para el análisis de la pregunta abierta efectuada a los enfermeros, se presentarán 

en  una tabla las ventajas y desventajas evidenciadas por ellos. 

 

 

3.10. Aspectos éticos  

 

Durante la investigación se respetaron los principios bioéticos de los participantes 

de la siguiente manera: 

• Autonomía: Se utilizará el consentimiento informado en el que cada 

participante tomará en conocimiento sobre su derecho a desistir de continuar participando 

en el estudio en cualquier momento. Se mantendrá bajo resguardo la información 

recolectada, asegurando su confidencialidad. 

• Beneficencia: Se plantea como beneficio para el paciente que participe el 

obtener atención de enfermería que promueva su bienestar y el de su familia mediante las 

intervenciones realizadas. En el caso de las enfermeras, se otorga como beneficio una 

nueva opción para desempeñar su rol profesional en su campo laboral actual. 

• No maleficencia: Se informará verbalmente y en el consentimiento 

informado a cada participante que no estará expuesto a algún riesgo o daño durante el 

estudio. 
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• Justicia: se tratará a todos los participantes sin discriminación alguna 

durante el estudio. 

Asimismo, se consideraron los requisitos éticos planteados por Ezequiel Emanuel, 

tal como se detalla a continuación: 

• Valor: Este estudio pretende mejorar la calidad de vida de los pacientes 

que se dializan y de sus familias. 

• Validez científica: el estudio es original y plantea un protocolo idóneo para 

el logro de los objetivos planteados. 

• Selección equitativa del sujeto: se considero la voluntariedad de 

participación por parte de los pacientes, existiendo la misma posibilidad para todos de 

participar, si cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. 

• Proporción favorable de riesgo-beneficio: no existen riesgos asociados, y 

los potenciales beneficios se dan a conocer a los participantes. 

• Evaluación independiente: el estudio fue aprobado por comité de ética 

científico de la casa de estudios de la investigadora. 

• Consentimiento informado: se utiliza para cada participante del estudio. 

• Respeto por los sujetos inscritos: se deja explicito en el consentimiento la 

opción de retirarse en cualquier momento y el resguardo de la información manteniendo 

la confidencialidad y el acceso a los resultados. 

 

 

Este estudio cuenta con la aprobación del comité de ética de la Universidad 

Internacional Iberoamericana, lo cual consta en acta Nº CR-31 del día 13 de septiembre 

de 2019. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

 

En este apartado se dan a conocer los resultados obtenidos de la aplicación de los 

instrumentos del estudio. En este sentido, se realizó un análisis cuantitativo, de carácter 

descriptivo, a través de tablas de distribución de frecuencias y porcentajes, junto con 

representaciónes gráficas, que se basan en el uso de los siguientes parámetros; i) 

Formulario Registro de Proceso de Enfermería; ii) test KDOQL-36; iii) Encuesta de 

evaluación dirigida a pacientes y iv) Encuesta de evaluación dirigida a enfermeras (ver 

anexos, páginas 101-112). 

Aquí es importante mencionar que mediante la información contenida en el 

Registro de Proceso de Enfermería efectuado en el Centro Renal donde se evaluaron los 

siguientes datos; sexo edad, años en diálisis, aspectos fisiológicos, psicológicos, 

socioculturales y del desarrollo, se procedio a realizar el análisis de los datos, con el 

propósito de caracterizar a los pacientes del centro de diálisis “ Centro Renal S.A.” 

ubicado en la ciudad de Quilpué de la quinta región, Chile.  

 

 

 

 

4.1.  Formulario de registro de proceso de enfermería 

De 60 pacientes seleccionados, en la Tabla 4 se muestran los datos básicos de los 

pacientes bajos estudio. El 50% son de sexo femenino y masculino, respectivamente. La 

mayoría tiene entre 51 y 65 años, 41,7%. El 58,3 %   se dializa desde hace 1 a 5 años. 

 

Tabla 4  

Datos Básicos de los Pacientes. (n=60) 

  n % 

Sexo    

 Femenino 30 50,0 

 Masculino 30 50,0 

    

Edad    

 Menos de 35 años  4 6,7 
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 Entre 35 -50 años 10 16,7 

 Entre 51-65 años 25 41,7 

 Mayor de 65 años 21 35,0 

    

Años en diálisis   

 Menos de 1año 0 0,0 

 Entre 1 -5 años 35 58,3 

 Entre 6 -10 años 9 15,0 

 Más de 10 años 16 26,7 

Fuente: Elaboración propia. 

 

4.1.1 .Variables Fisiológicas 

En la Tabla 5 se describen las dimensiones e indicadores de la variable Fisiológica 

de los pacientes.  

Un 50% de los pacientes presentan un acceso de vascular a través de catéter 

venoso central (CVC), permanente y un 45% por fístula arteriovenosa (FAV). Respecto 

a la funcionalidad un 88,3% es normal.  

Considerando el diagnóstico médico, el 45% de los pacientes tiene solo 

hipertensión arterial, y el 35% presenta hipertensión arterial junto con diabetes mellitus. 

Los pacientes que utilizan ayuda técnica corresponden al 25% de la muestra, se 

apoyan del bastón en un 16,7 %, solo dos pacientes utilizan más de un apoyo. 

El 91,7% de los pacientes no presenta discapacidad auditiva, sin embargo, un 

83,3% tiene discapacidad visual, utilizando lentes ópticos el 76,7%. 

En relación a la prótesis dental, el 35 % de los pacientes usa, y de ellos el 76,2% 

el estado de la prótesis es buena. 

 

Tabla 5:  

Variable Fisiológica de los pacientes. (n=60) 

 n % 

Acceso vascular (tipo, funcionalidad):   

 FAV    27 45,0 

 Prótesis vascular. 2 3,3 

 CVC transitorio 1 1,7 

 CVC permanente 30 50,0 

    

Funcionalidad del acceso vascular   

 Normal 53 88,3 
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4.1.2. Variable sociocultural y del desarrollo  

 

En la Tabla 6 se muestran  las variables socioculturales y del desarrollo, las cuales 

involucran los efectos e influencias de las condiciones sociales, culturales, procesos y 

actividades relacionados con la edad. Es importante mencionar los siguientes datos; 1) el 

61,7% es jubilado; 2) el 50% está casado y 3) el 96,7 % de los pacientes dializados bajo 

estudio son beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (Fonasa), que es el organismo 

público que administra los fondos estatales destinados a salud en Chile. 

Por otro lado, es de destacar que las redes de apoyo que mantienen 

mayoritariamente los pacientes del centro de diálisis corresponden a los Hijos (as), en 

71,7% y el 53,3% a Esposos (as). 

 

 Con problemas  7 11,7 

    

Diagnóstico médico:   

 HTA. 27 45,0 

 DM II 4 6,7 

 HTA-DM 21 35,0 

 Lupus 2 3,3 

 Otros 6 10,0 

 

Uso de ayudas técnicas 

  

 Si 15 25,0 

 No 45 75,0 

 ( n, %, Si)   

Tipo de ayuda   

 Silla de ruedas 5 8,3 

 Bastón 10 16,7 

 Andador  2 3,3 

 ( n, %, Si)   

Discapacidad auditiva         5       8,3 

Discapacidad visual        50      83,3 

 Uso de lentes ópticos   46     76,7 

 ( n, %, Si)   

Uso de prótesis dental        21     35,0 

Estado de la prótesis   

      Defectuosa          5         23,8           

      Buena            16           6,2 

 Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 6: 

Variable Sociocultural y del desarrollo 

 

 

 

 

 

 

                             

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

4.1.3. Etiquetas diagnósticas (Área fisiológica) 

 

Una vez que se obtienen los datos de los pacientes dializados, es decir, la 

valoración del estado de salud, a continuación, en la Tabla 7 se presentan las etiquetas 

diagnósticas, utilizando taxonomías NANDA-I con el objetivo de elaborar las 

intervenciones de enfermeros/as que den respuesta a las necesidades identificadas. De los 

resultados obtenidos destacan los siguientes: 

El 93,3% tiene la eliminación urinaria afectada. 

El 38,3% de los pacientes presentan volumen de líquidos excesivo, asimismo, un 

18,3% tiene desequilibrio en la nutrición. 

 n % 

Ocupación actual   

 Trabajador independiente 6 10,0 

 Trabajador dependiente jornada 

parcial 

1 1,7 

 Trabajador dependiente jornada 

completa 

3 5,0 

 Cesante 1 1,7 

 Jubilado 37 61,7 

 No trabaja 12 20,0 

   

Estado civil   

 Soltero 14 23,3 

 Casado 30 50,0 

 Viudo 5 8,3 
 Divorciado 9 15,0 

 Conviviente civil 2 3,3 

    

Previsión   

 Fonasa 58 96,7 

 Sisan 2 3,3 

    

Redes de Apoyo( n %, si)   

 Esposo(a) 32 53,3 

 Hijos(as) 43 71,7 

 Madre o padre 15 25,0 

 Amigos 19 31,7 

 Vecinos 16 26,7 

 Hermanos 28 46,7 

 Agrupación comunitaria 9 15,0 
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Del mismo modo, el 23,4 % presentan movilidad física disminuida y el 28,3% 

tiene la deambulación perjudicada. 

Alrededor del 40% de los pacientes muestran debilidad, fatiga e intolerancia a la 

actividad. 

El 41,7% presenta deterioro de la dentición. El 80% de los pacientes tiene la 

percepción sensorial perturbada (visual y auditiva). 

Respecto del patrón del sueño, el 45 % presenta alteraciones. El 43,3% tiene 

insomnio. 

En consideración al riesgo de infección, el 41,7% tiene riesgo. 

Tabla 7:  

Etiquetas diagnósticas. Área fisiológica 

  n % 

 Si   
 

Eliminación urinaria afectada 56 93,3 

Percepción sensorial   perturbada 

(visual y auditiva) 
48 80 

Volumen de líquidos excesivo 23 38,3 

Desequilibrio en la nutrición por 

defecto 
11 18,3 

Hipotermia 13 21,7 

Movilidad física disminuida 14 23,4 

Debilidad 24 49 

Fatiga 23 38,3 

Intolerancia a la actividad 23 38,3 

Integridad de la piel afectada 5 8,3 

Disfunción sexual 3 5 

Deterioro de la dentición 25 41,7 

Patrón de sueño alterado 27 45 

Insomnio 
 

26 43,3 

Riesgo de Infección 25 41,7 

Deambulación perjudicada 17 28,3 

Dolor agudo 13 21,7 

Dolor crónico 12 20 

Estreñimiento 2 3,3 

Diarrea  2 3,3 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Aquí es importante mencionar que los datos registrados en las etiquetas 

diagnósticas para la variable psicológica (Tabla 8), referida a los procesos mentales en 

interacción con el medio ambiente, utilizando las taxonomías de NANDA-I, destacan los 

siguientes resultados; a) Ansiedad, es el diagnóstico que presenta un mayor porcentaje de 

los casos bajo estudio, 40% tiene ansiedad; b) 23,3% de los pacientes tiene temor; y c) y 

el 13,1% desesperanza. 

 

Tabla 8: 

Etiquetas diagnósticas. Variable psicológica. (n=60) 

  n % 

 SI   
 

 

Temor  
14 23,3 

Memoria afectada 2 3,3 

Ansiedad 14 40 

Desesperanza 8 13,3 

Fuente: Elaboración propia. 

 

                      

 

4.1.4. Variables socioculturales y del desarrollo 

 

 Finalmente, respecto de las etiquetas diagnósticas de la variable sociocultural y 

del desarrollo, según NANDA-I, presentadas en la Tabla 9, mostraron que el 13,3 % 

presenta falta de adhesión y aislamiento social y solo el 25 % de los pacientes presenta 

déficit de autocuidado. 

Tabla 9: 

Etiquetas diagnósticas. Variable Sociocultural y del desarrollo. (n=60) 

  n % 

SI 
 

 

 
 

    

Falta de adhesión 8 13,3 

Comportamiento de salud propenso a riesgo 4 6,7 
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Conocimientos deficientes 2 3,3 

Control ineficaz de la salud 4 6,7 

Control ineficaz del régimen terapéutico 4 6,7 

Aislamiento social 8 13,3 

Déficit de autocuidado 15 25 

        Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Por otro lado, en con base al registro del Formulario de Proceso de Enfermería y 

etiquetas diagnósticas NANDA-1, los enfermeros desarrollaron un plan de intervención 

en base a los objetivos planteados, tomando en consideración que se presentaba la 

situación de pandemia por COVID19 existiendo una tasa de incidencia de casos activos 

de 59,3 por 100.000 habitantes en la ciudad de Quilpué al 30 de noviembre del 2020, 

valor superior a la región de Valparaíso (39,5) a la misma fecha (Minsal, 2020, p.37) , lo 

cual estaba generando mayor ansiedad y temor en los pacientes, las cuales se sintetizan 

en: 

• llamadas telefónicas para valorar posibles casos con COVID 

• acceso a llamadas o mensajería telefónica si algún paciente o familiar 

presentaba alguna consulta 

• controles nefrológicos con participación de médico nefrólogo, enfermera, 

paciente y familiar 

• entrega de minuta alimenticia y pautas de cuidado para fiestas de fin de 

año 

• reforzamiento medidas de autocuidado en cada sesión de diálisis, que 

consideraba medidas respecto a: la alimentación, ingesta de líquidos, 

prevención de caídas, actividad física, riesgos de infección del acceso 

vascular, prevención de COVID19 y detección temprana de signos y 

sintomas. 

• Derivación a médico residente ante alguna sintomatologia clinica que 

requiriera su atención durante la diálisis o en domicilio, como es el caso 

de pacientes con alteración del sueño y ansiedad. 
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Aquí cabe mencionar que el material entregado y la incorporación del familiar 

tuvo por objetivo ampliar las intervenciones al grupo familiar. Estas intervenciones se 

llevaron a cabo entre los meses de diciembre 2020 y febrero 2021.  

 

 

4.2 Calidad de Vida de los pacientes dializados. 

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos al aplicar el test KDOQL-

36, para evaluar la calidad de vida de los pacientes dializados antes y después de la 

implementación de la teoría de rango medio, es decir, nuevo modelo de enfermería basado 

en la teoría de Betty Newman. Es importante mencionar que el análisis de datos fue 

realizado mediante estadística descriptiva utilizando el programa Excel y KDOQL-36™ 

Scoring Program (v1.0). Este programa es una hoja de calculo en Excel 97 en la cual se 

pueden tabular los datos y obtener los puntajes para cada dimensión de manera automática 

(Rand.org.,2021). 

Aquí es importante mencionar por un lado, que de la aplicación de la encuesta de 

calidad de vida KDOQL-36 se presenta como un extracto de los datos más relevantes de 

la encuesta.  

Los resultados observados de la dimensión Síntomas en la medición previa a la 

intervención se encuentra la presencia de dolores musculares en el 20% de los pacientes 

de manera regular, como se muestra en la figura 8: 
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Figura 8:  

Presencia de dolores musculares 

 

 

Por otro lado, otra síntomatologia frecuente es la sequedad de la piel presente de 

manera regular en 33% de los pacientes (figura 9): 

 

Figura 9:  

Sequedad de la piel en pacientes. 
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Tambìén destaca la falta de apetito de manera regular en 16,7% de los pacientes, 

tal como se aprecia en la figura 10: 

 

Figura 10: 

Presencia de Falta de apetito en los pacientes. 

 

 

Finalmente, la sensación de agotamiento se encuentra presente en 25% de los 

pacientes de manera regular ( figura 11). 

 

Figura 11:  

Sensación de agotamiento en los pacientes. 
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Además, cabe mencionar que los resultados determinados con base en la pregunta 

referida a su estado de salud en el último mes (Figura 12) mostraron que más del 50% 

declara que ha sido “Buena” en la medición previa a la intervención; sin embargo, estos 

datos aumentan a 72,9% en la medición posterior. 

 

 

Figura 12: 

Percepción de su salud en último mes.Pre-Post. 

 

 

Otros resultados determinados sobre las limitaciones en su actvidad física, indican 

que el 37% presenta limitaciones en alguna actividad relacionada con su enfermedad 

(Figura 13). Por ejemplo, la limitación qu tienen los pacientes para subir escalones se ve 

limitada en un 45% como se muestra en la Figura 14. 
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Figura 13: 

 Limitación en actividad física. 

 

 

 

 

Figura 14: 

Limitación para subir escalones. 
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Por otro lado, la pregunta referida a si ha logrado hacer menos de lo que le hubiera 

gustado en su trabajo o actividad del diario vivir producto de su salud física se aprecia 

que 66,7% de los pacientes lo manifestó al inicio del estudio (Figura 15): 

Figura 15: 

Limitaciones por su salud física. 

 

 

Asimismo, al pregntarles sobre limitaciones en su trabajo o actividades del diario 

vivir, se observo una dismiunción en la medición post intervención, presetnando 40,7% 

de los pacientes alguna limitación ( figura 16): 
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Figura 16: 

Limitaciones en actividades diarias. 

 

 

Otros resultados mostrardos en la Figura 17 indican que el 80% no ha tenido 

limitaciones en sus actividades diarias por  su estado emocional. 

 

Figura 17: 

Limitaciones en actividades diarias por salud emocional 

 

 

Resultados similares se apreian sobre la realización de actividades con menor 

cuidado al habitual (Figura18): 
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Figura 18: 

Efecto de salud emocional en actividades diarias 

 

 

En cuanto a la dificultad en su vida diaria producto del dolor alrededor de 12% de 

los pacienes si ha tendio esta limitación (Figura 19): 

 

Figura 19: 

Dificultad en actividades diarias producto del dolor. 

 

 

18,3
8,5

81,7

91,5

0

20

40

60

80

100

%Pre Intervención %Post-Intervención

P.7.Ha hecho el trabajo u otras actividades del 
diario vivir con menos cuidado de lo usual

1.Si 2.No

68,3

13,3

11,7

6,7

0

55,9

23,7

13,6

6,8

0

1.-Nada en absoluto

2.-Un poco

3.-Moderamente

4.-Bastante

5.-Extremadamente

P.8.Durante el último mes ,¿cuánto ha 
dificultado su dolor su trabajo normal?

%Pre Intervención %Post-Intervención



 

 
Diseño e implementación de un modelo de atención de enfermería basado en modelo de sistemas de Betty 

Neuman para pacientes dializados y su familia. 

 

 

84 

 

 

 

Finalmente en la pregunta sobre como en el último mes han visto afectada sus 

actividades sociales por su estado de salud, se aprecia que la mayoria de los pacientes 

(sobre 56% de estos) si se ha visto afectado (Figura 20). 

 

Figura 20: 

Limitaciones en actividades sociales producto de su salud. 

 

 

Por otro lado, en la dimensión carga de la enfermedad se aprecia que 50% de los 

pacientes indica que su enfermedad intefiere en su vida ( Figura 21): 
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Figura 21: 

Distribución sobre interferencia de la enfermedad en vida de los pacientes. 

 

 

Además, aproximadamente el 66,7% los pacientes refieren que su enfermedad  les 

ocupa demasiado tiempo (Figura 22): 

 

 

Figura 22: 

Distribuciòn de respuestas a afirmación sobre tiempo que les ocupa su enfermedad. 
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Resultado similar se aprecia en la pregunta referida a la sensación de frustración 

producto de su enfermdad, en que sobre 60% de los pacientes indica que esto es cierto 

(Figura 23): 

Figura 23: 

Sensación de frustración por su enfermedad. 

 

 

Por otro lado, los datos registrados  sobre su percepción que tienen los pacientes 

de ser una carga para su familia mostraron  una mayor tendencia a considerar que no se 

sienten así; sin embargo, también debe ser considerado que el 26.2 (antes de la 

intervención) y el 23.7 % (después de la intervención) considero que efectivamente hay 

una relación entre su enfermedad y la carga familiar (Figura 24). 
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Figura 24: 

Sensación de carga para la familia 

 

 

Analizando estos datos y los resultados involucrados en la dimensión “Efectos de 

la Enfermedad”, se aprecia que al inicio del estudio el 32% de los pacientes referia que 

les afectaba muchisímo la limitación en la ingesta de líquidos, como se observa en la 

figura 25: 

 

Figura 25: 

Efectos de la limitación de ingesta de líquidos 
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Respuestas similares se aprecian en la pregunta referida a las limitaciones en la 

dieta en que solo 15% indica que no le afecta este tipo de limitaciones (Figura 26): 

 

 

Figura 26: 

Limitaciones en la dieta por la enfermedad. 

 

 

Por otro lado, los resultados registrados sobre la pregunta que se refiere a como 

su enfermedad afecta su capacidad para trabajar en su casa mostraron que al 40% le afecta 

solo un poco (figura 27): 

 

Figura 27: 

Efecto de la enfermedad en su capacidad para trabajar en el hogar. 
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Además, los resultados registrados sobre capacidad para viajar relacionada con su 

enfermedad, mostraron que el 50% de los pacientes indica que esta se ve afectada  (Figura 

28): 

 

Figura 28: 

Efecto de enfermedad en su capacidad para viajar. 

 

 

Otros datos que destaca es la tensión nerviosa o preocupaciones producto de su 

enfermedad que manifiesta tener 20% de los pacientes de manera rgular al inicio del 

estudio. (Figura 29): 
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Figura 29: 

Preocupaciones causadas por su enfermedad 

 

 

De los puntajes promedios de la apicación de la encuesta KDOQL-36 tnato pre 

como post intervención, se aprecia que las dimensiones con mayor afectación son la 

referida a carga de enfermedad, Salud Física y Salud mental. (Figura 30): 

 

Figura 30: 

Puntajes promedios en cada dimensión KDOQL-36. Pre-Post. 
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Por otro lado, en la Tabla 10 se puede observar que los puntajes al aplicar el test 

KDOQL-36 después de la intervención de enfermería, éstos aumentan. 

 

Tabla 10: 

Estadísticos descriptivos test KDOQL-36 pre-post intervención a pacientes. 

KDQOL-36 

Pre 

 intervención 

 (n=60) 

Post Intervención      

(n=59) 

             

 

Síntomas (12) 

±  DS 

 

84,58± 10,16 

±  DS 

 

90,50±7,88 

Efecto de enfermedad renal (8) 63,07± 17,93 66,42±19,17 

Carga de enfermedad renal(4) 38,85± 30,73 43,33±32,95 

 
  

SF-12 Componentes Salud Física                       42,31± 10,32           44,9±10,29 

SF-12 Componentes Salud Mental 43,94± 8,57             46,33±8,24 

Fuente: Elaboración propia. 

 

4.3. Prueba t para mestras pareadas 

Para evaluar hipótesis planteada en este estudio se efectuo el test de normalidad 

de Kolmogorov-Smirnov (ver anexos, p.141) para determinar si los datos provienen de 

una distribución normal. Una vez verficado el tipo de distribución se aplicó la prueba 

estadística t para muestras pareadas. 

Los resultados mostraron diferencias significativas (p ≤ 0.05) con respecto a la 

intervención para mejorar la calidad de vida en este grupo de pacientes dializados antes 

y después de las evaluaciones registradas. 

En la tabla 11 se muestran los datos registrados sobre los síntomas, Efecto de 

enfermedad renal, Carga de enfermedad renal y   SF-12 Componentes Salud Física. Los 

resultados indicaron que hubo diferencia significativa en cada uno de los parámetros 

involucrados en la Calidad de vida de los pacientes dializados, excepto en el componente 

referido a la Salud Mental. 
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Tabla 11: 

Prueba de muestras relacionadas. Resultados de Calidad de vida, según test KDOQL-36, antes y después 

de la intervención de enfermería. 

Resultados _Post-Pre Valor p Decisión 

Síntomas 0.00 p ≤ 0.05 se rechaza Ho. 

Efecto de la enfermedad 0.048 p ≤ 0.05 se rechaza Ho. 

Carga de enfermedad renal 0.026 p ≤ 0.05 se rechaza Ho. 

Par pos-pre Salud física 0.014 p ≤ 0.05 se rechaza Ho. 

Par pos-pre Salud Mental 0.081 p > 0.05 No se rechaza Ho. 

                Fuente: Elaboración propia. 

 

 

4.4. Medidas de Correlación 

Ampliando el análisis de los datos obtenidos, se presentan resultados para 

comprobar la relación y el efecto de las características de los pacientes en calidad de vida, 

según los resultados de KDOQL-36. 

Para ello se aplica coeficiente de correlación de Pearson para establecer la 

asociación entre las variables y ANOVA un factor. 

Acorde a los resultados obtenidos al correlacionar las características de los 

pacientes y los resultados de Calidad de vida, según test KDOQL-36, pre-post 

intervención, solo existe una relación significativa antes de la intervención entre: Edad / 

Efecto de la Enfermedad, (p= 0.035, p<0.05) y Edad/SF. Componente Salud mental 

(p=0,001, p<0.05)(tabla 12). 

 

Tabla 12: 

Coeficiente de correlación de Pearson entre Edad y Calidad de Vida según test KDOQL_36 

Resultados KDOQL-36 _ pre- intervención 

 Síntomas 
Efecto 

Enfermedad 

 

Efecto 

Carga 

Enfermedad 

SF-12 

S.Física 

SF-12 

S. Mental 
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EDAD 

C. de Pearson -0,038 0,273* 0,017 -0,18 0,408** 

Sig. (bilateral) 0,772 0,035 0,898 0,168 0,001 

N 60 60 60 60 60 

 

Resultados KDOQL-36 _ post- intervención 

 Síntomas 
Efecto 

Enfermedad 

 

Efecto 

Carga 

Enfermedad 

SF-12 

S.Física 

SF-12 

     S.Mental 

       

EDAD 

C. de Pearson        0,186 0,166 0,019 -0,165 0,116 

Sig. (bilateral)         0,158 0,208 0,887 0,211 0,382 

N            59   59 59 59 59 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Dadas las variables cualitativas, nominales/ordinales, en que son clasificados los 

pacientes dializados, se evaluó la posibilidad de que existiera alguna relación entre el 

sexo,  la edad, los años en diálisis, el diagnóstico médico, la ocupación actual y el estado 

civil. Para llevar a cabo dicha premisa, se aplicó un análisis de la varianza (ANOVA) de 

un factor, que consiste en analizar el comportamiento de la variable dependiente en las K 

subpoblaciones o grupos establecidos. 

Los resultados obtenidos muestran que solo existe diferencia en los resultados del 

test KDOQL_36 antes de la intervención, (p < 0.05), entre:(a) Edad y resultados del SF-

Salud Mental y (b) Ocupación actual y resultados SF-Salud Física. 

Por otra parte, existe diferencia en los resultados del test KDOQL_36 después de 

la intervención, entre: (a) Edad y la dimensión Efecto de la enfermedad y (b) tipo de 

acceso vascular y SF-Salud Mental(tabla 13). 

 

Tabla 13: 

Variables que presentan diferencia entre grupos respecto de resultados KDOQL_36 

                                                                      ANOVA de un factor 

 

                                                                     Suma de 

                                                                   cuadrados g.l 

Media 

cuadrática F Sig. 

SF-S.Mental (pre)/                

Edad  

Inter-grupos 808,344 3 269,448 4,276 0,009 

Intra-grupos 3529,152 56 63,021     

Total 4337,496 59       

Inter-grupos 1254,973 5 250,995 2,695 0,030 
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SF-S.Física (pre)/       

Ocupación Actual 

Intra-grupos 5028,276 54 93,116     

Total 6283,249 59       

Efecto 

Enfermedad(post)/   

Edad 

Inter-grupos 3159,015 3 1053,005 3,189 0,031 

Intra-grupos 18161,036 55 330,201     

Total 21320,051 58       

SF-S.Mental(pos)/                  

Tipo acceso vascular 

Inter-grupos 597,565 3 199,188 3,281 0,028 

Intra-grupos 3339,008 55 60,709     

Total 3936,573 58       

    Fuente: Elaboración propia. 

 

 

4.5. Evaluación de la implementación del nuevo modelo teórico, según pacientes y 

enfermeras del centro de diálisis 

 

4.5.1. Pacientes dializados  

 

A continuación, se presentan los valores promedios obtenidos de las respuestas de 

los pacientes, de acuerdo a su experiencia respecto al modelo planteado (tabla 14). 

Según el total de las calificaciones asignadas por los pacientes, el 94,9%   opinó 

que el nuevo modelo aplicado fue excelente, el 3,4% dijo que fue bueno, y el 1,7 % malo. 

Los pacientes dializados evaluaron positivamente el nuevo modelo de atención de 

enfermería basado en modelo de sistemas de Betty Neuman, dónde calificaron en su 

mayoría de los enunciados con 6,9 de una escala 1 a 7. (1 es muy malo; 7 es excelente). 

 

 

Tabla 14: 

Evaluación de la implementación del nuevo modelo teórico, según pacientes. (n=59) 

Enunciado Promedio 

1¿Usted considera apropiado el Tipo de preguntas 

realizadas con el formulario? 
6,9 

2¿Usted considera fácil de responder las preguntas del 

formulario? 
6,9 

3¿Usted cree que es útil la información solicitada? 6,9 

4¿Usted considera innovador este modelo de atención 

de enfermería? 
6,9 
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5¿Usted considera que este modelo contribuye a 

mejorar su calidad de vida? 
6,8 

                 Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

4.5.2. Enfermeros del centro de diálisis 

Los enfermeros evaluaron la implementación del modelo, siendo parte del estudio 

y según su experiencia. 

Según el total de las calificaciones asignadas por los enfermeros, 3 de 9   opinó 

que el nuevo modelo aplicado fue excelente, 5 de 9 dijo que fue bueno, y 1 de 9 

indiferente. 

Los enfermeros evaluaron como “Bueno” el nuevo modelo de atención de 

enfermería basado en modelo de sistemas de Betty Neuman, dónde calificaron en 

promedio general los enunciados con 5,6 de una escala 1 a 7. (1 es muy malo; 7 es 

excelente(tabla 15). 

 

Tabla 15: 

Evaluación de la implementación del nuevo modelo teórico, según enfermeros. (n=9) 

Enunciado Promedio 

1.-Formato del formulario acorde al trabajo realizado por 

profesional de enfermería 
6 

2.-Facilidad para completar el formulario 6,2 

3.-Contenido incluido en el formulario adecuado al 

requerimiento del profesional de enfermería. 
5,3 

4.-Importancia otorgada en el formulario al registro de todas 

las etapas del proceso de enfermería. 
5,6 

5.-Innovación del modelo de atención de enfermería 5,2 

6.-Utilidad del modelo de atención de enfermería  5,9 

7.-Contribución a la calidad de vida de pacientes dializados 5,1 

          Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Dentro de la encuesta utilizada, se consideró una pregunta abierta sobre las ventajas y/o 

desventajas que podrían haber identificado los enfermeros en la implementación de la 

Teoria de rango medio planteada. Los resultados se presentan a continuación: 
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• Ventajas: 

Respecto de las ventajas en el formulario de registro del proceso de enfermería, 

opinan que: 

E1:“preguntas precisas y concisas, logra abarcar no solo el ámbito de diálisis, 

también el lado comunitario y social”. 

E3:“lectura rápida, preguntas cortas” 

E4: “permite evaluar aspectos poco evaluados, como lo psicológico” 

E7:”permite responder de manera clara y precisa”. 

E8:“Formulario de fácil llenado, formulación de las interrogantes planteadas en 

forma clara y concisa”. 

 

 

• Desventajas: 

De las desventajas que encuentran en el formulario de registro del proceso de 

enfermería, dicen que: 

E1: “podría incluirse preguntas donde se indague más el ámbito personal del 

paciente” 

E3: “no hay preguntas sobre tipo de alimentación”. 

E4: “planilla muy estructurada, etiqueta diagnosticas estructuradas”. 

E7: “no indaga más allá sobre área psicológica. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES, LIMITACIONES E IMPLICACIONES 

 

Uno de los problemas de salud que existen en todo el mundo son las enfermedades renales 

que afecta su calidad de vida y el entorno familiar (Barros-Higgins et al., 2015).  

Analizando estos datos, y otros datos sobre el manejo de paciente dializado en clínica es 

muy pobre porque no se evidencia el uso de modelos teóricos de enfermería que 

consideren no solo prestaciones terapéuticas específicas de diálisis para el usuario, sino 

también otros factores, tales como son las necesidades psicológicas y sociales 

relacionadas con el paciente y su entorno. Analizando estos datos, en este estudio se 

evaluaron y se ajustaron algunos parámetros involucrados en el modelo de sistemas de  

Betty-Newman para el manejo de pacientes dializados en Chile, específicamente en la 

unidad de Hemodialisis del Centro Renal ubicado en la Ciudad de Quilpué, entre los que 

se encuentra la Calidad de vida de los pacientes. 

 

 

5.1. Calidad de vida de los pacientes 
 

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se reconoce actualmente 

como un importante parámetro a evaluar tanto en la investigación como en la práctica 

clínica, ya que permite establecer el estado del paciente y monitorizar los cambios que se 

producen con el paso del tiempo, así como contribuir a la selección del tratamiento y a 

definir sus efectos (Vasquez, 2020). En este sentido, el quehacer profesional diario de los 

enfermeros sobre el estudio de la calidad de vida del individuo es de gran interés, ya que 

le permite conocer al ser humano desde una perspectiva más integral, y de este modo 

realizar intervenciones de acuerdo a las características y situación de vida por la que está 

atravesando (Rodriguez et al.,2005).  

Es importante mencionar que existen instrumentos utilizados para medir la calidad 

de vida de los pacientes en diálisis; por ejemplo, el cuestionario KDQOL-36 (Kidney 

Disease and Quality of Life-36) es uno de los más utilizado porque revela el impacto de 

la enfermedad en las actividades diarias, el afrontamiento y la aceptación de la cronicidad 

de la dolencia para un tratamiento eficaz (Cunha et al., 2011). Por lo tanto, en este estudio 

se usó este instrumento como una herramienta clínica para determinar la calidad de vida 

del paciente dializado en la unidad de hemodiálisis del Centro Renal ubicado en la ciudad 
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de Quilpué. Los resultados mostraron ciertas características sociodemográficas de los 

pacientes dializados con una distribución de 50% para el sexo femenino y 50% masculino. 

Aquí cabe mencionar que el 35% de la población de estudio tenía una edad superior a 65 

años, y el 58,3% de la población de estudio mostro una antigüedad en diálisis entre 1 y 5 

años.  

Por otro lado, es muy importante señalar que el diagnóstico médico mostró que el 

45% de los pacientes dializados son hipertensos y que el 35% de la población evaluada 

tenía tienen hipertensión arterial asociada a diabetes mellitus II. Estos resultados son 

similares a otros datos reportados en una población mexicana (Cuevas-Budhart et 

al.,2017) y chilena (Zuñiga et al.,2009), teniendo presente que ambas patologías son las 

principales causas de enfermedad renal crónica. Además, otros datos mostraron que el 

50% de los pacientes usan Catéter venoso central permanente y el 45% se dializa a través 

de una FAV ( fístula arteriovenosa), encontrándose este tipo de pacientes el 88,3% con 

buena funcionalidad. Además, es importante mencionar que existe un 38,3% de los 

pacientes con ingesta de líquidos excesiva, y 18,3% con desequilibrio nutricional. A lo 

anterior se agrega que 41,7% de los pacientes tiene deterioro de su dentición, lo que afecta 

en la ingesta de alimentos. Asimismo, 80% presenta alteración de la percepción visual 

y/o auditiva, lo cual es un factor de riesgo de caídas o accidentes.  

Otros datos mostraron que del total de pacientes 41,7% tiene riesgo de infección, 

principalmente del acceso vascular, esto podría ser debido a las múltiples punciones que 

incrementan este riesgo y en el caso del CVC (Cáteter Venoso Central) este riesgo se 

multiplica por 4 veces; estos datos son avalados por otro tipo de reportes en pacientes 

dializados (Ángel et al., 2016; Ibeas et al., 2017). 

Por otro lado, se evaluaron otros parámetros involucrados en el estilo de vida en 

los pacientes dializados; por ejemplo, algunos datos mostraron que el 40% de la población 

estudiada presento debilidad e intolerancia a la actividad física. Otra alteración presente 

es la alteración del patrón de sueño en 45% de los pacientes, presentando 43% de ellos 

insomnio. Estos hallazgos son similares a los resultados obtenidos en otro tipo de 

población de pacientes dializados (Ángel et al.,2016;  Frazão et al.,2014).  
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5.1. 1 Determinación psicosocial 

En la valoración psicológica de los pacientes se evidencia que 40% de estos 

presenta ansiedad y 23,3% temor, valores superiores a los reportados en un estudio 

brasileño en el año 2009 en que solo 9,6% de los pacientes presentaban ansiedad (Bisca 

y Marques, 2010), lo cual  podría indicar que se ha visto exacerbada esta problemática 

por la pandemia actual, considerando que Chile es uno de los países que actualmente tiene 

peor salud mental, según estudio efectuado un año posterior al inicio de la pandemia 

(IPSOS,2021). Aunado a esto, el 13,3% de los pacientes presenta desesperanza, este 

fenómeno podría ser producto de su diagnóstico de enfermedad renal crónica terminal en 

que su única opción es la diálisis.  

En relación a la variable sociocultural y del desarrollo se aprecia que el 50% esta 

casado, valor similar al encontrado por Zuñiga et al.(2009),y vive con algún hijo, lo cual 

se relaciona con sus redes de apoyo disponibles en que destacan los hijos en 71,7% de los 

pacientes, y hermanos en 46,7% de los casos. Estas características son similares a las 

encontradas por Cantillo-Medina et al.(2017) como redes de apoyo de los pacientes. 

Analizando todos estos datos, involucrados en el formato KDOQL-36 se aprecia 

que las dimensiones más afectadas son carga de la enfermedad, Salud Física y Salud 

mental en los pacientes.  

Por lo tanto, la relación que existe entre la edad y el efecto de la enfermedad es 

concordante con lo planteado por Barros-Higgins et al. (2015), con la diferencia que en 

lugar de presentar correlación con la dimensión salud mental, presentaron esta correlación 

de la edad con la dimensión salud física. Analizando estos datos también, se evaluó  la 

posibilidad de que pudiera tener una relación entre la edad, la salud mental y la actividad 

física en los pacientes dializados. Los resultados mostraron que la ocupación actual se 

destaca que 61,7% de los pacientes está jubilado, por lo que ya no se encuentra en etapa 

activa laboral y no existe una relación entre estos factores.  

 

5.2. Evaluación del modelo teórico implementado 

 

En cuanto al efecto del uso de la teoría de rango medio, se pudo evidenciar que si 

existieron diferencias significativas entre las mediciones pre y post en cuatro de las 

dimensiones del cuestionario KDOQL-36: síntomas, efecto de la enfermedad, carga de 
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enfermedad renal y salud Física. Solo en la dimensión de Salud mental no se encontró 

diferencia significativa. Es importante mencionar que entre las intervenciones de 

enfermería realizadas en base a esta teoría se encuentra la entrega de instrucciones 

dietéticas, lo cual genero efectos positivos en los pacientes y su calidad de vida, lo cual 

se condice con los resultados presentados por Ebrahimi et al. (2016)  y Stumm et al. 

(2019) sobre la efectividad de este tipo de actividades. Aquí es válido mencionar que 

considerando que en la dimensión de salud mental no se logró evidenciar el efecto de este 

modelo, se debiera tomar en cuenta lo planteado por Toulabi et al. (2016) en que se 

recomienda la implementación de programas de rehabilitación en centros de hemodiálisis 

con la participación de expertos de diferentes campos, incluyendo enfermeras, 

fisioterapeutas y psicólogos clínicos. 

Por otro lado, el aporte a la calidad de vida de los pacientes a través de 

intervenciones innovadoras, tales como llamadas telefónicas o utilización de servicio de 

mensajería telefónica con los pacientes y familiares, evidencian su utilidad tal como 

indican los resultados obtenidos en un estudio brasileño (Stumm et al.,2019). Asimismo 

se evidenció el aporte a su calidad de vida al considerar al cuidador principal y la familia 

para la planificación de cuidados, como se plantea en Ángel et al.(2016). Es de destacar 

que sobre la implementación del nuevo modelo teórico se observa una evaluación positiva 

tanto de los pacientes como de los enfermeros, siendo muy buena en los primeros y buena 

en los otros. Tal como plantea Durán de Villalobos(2007), la teoria de rango medio es 

una herramienta útil, sencilla y adecuada para sustentar las intervenciones de enfermería. 

Además, la percepción de los pacientes respecto a los instrumentos utilizados es similar 

a otros estudios donde se demuestra que los pacientes aceptan con agrado el empleo de 

cuestionarios que les ayudan a comentar aspectos de su estado de salud que de otro modo 

pasarían desapercibidos como, por ejemplo, la repercusión de los síntomas o del propio 

tratamiento con diálisis en su vida socio familiar (Ahís et al.,2017).  

 

5.3. Limitaciones e implicancias del estudio 
 

Dentro de las limitaciones de este estudio se debe considerar que debió adecuarse 

su diseño producto de la situación sanitaria producto de la pandemia de Covid-19, en que 

se vieron restringuidos los accesos a los centros de diálisis y adicionalmente los equipos 

de enfermería se vieron sobrecargados de actividades, lo cual dificultó en parte la 
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ejecución de éste. Debido a esto, la muestra no es representativa por lo que los resultados 

no podrían extrapolarse a la población de pacientes que se dializan.  

Sin embargo, si sirve de referencia para futuras implementaciones de la teoría de 

rango medio diseñada para este fin, y replicar la metodología planteada en una población 

mayor de pacientes, como también evaluar la percepción de los enfermeros sobre su uso, 

con el fin de perfeccionarla y proyectarla en el tiempo.  

Adicionalmente, tomando de base los resultados obtenidos, se plantean posibles 

investigaciones futuras, por ejemplo, podría efectuarse un estudio que abordará la posible 

relación del tipo de acceso vascular, ya sea CVC, FAV u otro, con la salud mental de cada 

paciente. Una hipótesis a probar podría ser la variable “dolor” asociada al uso de FAV en 

que se requiere colocar 2 agujas intravenosas de grueso calibre en cada sesión de diálisis, 

a diferencia del CVC que no requiere puncionar al paciente por lo que no se ve enfrentado 

al dolor en cada sesión, por lo tanto, no estaría expuesto a un factor desagradable 

relacionado con su terapia y que afecta su salud mental. Con esta información podría 

diseñarse alguna estrategia dirigida especialmente a estos pacientes que tienen FAV con 

el fin de mejorar su calidad de vida. 

Otro punto a considerar es la posibilidad de implementar esta teoría en pacientes 

que se realizan diálisis peritoneal, puesto que su diseño permite utilizarlo indistintamente 

para ambas terapias. Esto permitiría además efectuar estudios comparativos entre 

pacientes de hemodiálisis y diálisis peritoneal. 

Finalmente, a pesar de las dificultades para implementar esta investigación, el 

propósito principal si se logró, se pudo aportar a una mejor calidad de vida de los 

pacientes en diálisis que participaron en ella. Este estudio además demuestra la relevancia 

para los enfermeros de efectuar evaluaciones periódicas de la calidad de vida de sus 

pacientes, y que la encuesta KDOQL-36 tiene las características necesarias para poder 

llevarla a cabo en poco tiempo y de manera apropiada. Este tipo de instrumentos facilita 

la valoración que debe llevarse a cabo de manera continua y puede complementarse con 

otros instrumentos o sistemas de registro como la taxonomía NANDA tal como se utilizó 

en el formulario diseñado e implementado para registrar el proceso de enfermería. 
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Anexo 2: Formulario de registro de proceso de enfermería 

I. VALORACIÓN 

1. Datos básicos: 

a) Nombre:___________________________________________________ 

b) Sexo: Femenino           Masculino  

c) Edad: ___________ 

d) Años en diálisis __________________ 

 

2. Variable Fisiológica: 

a) Acceso vascular (tipo, funcionalidad):  

FAV _____ Prótesis vascular. _______ 

CVC transitorio ______   CVC permanente ______ 

Funcionalidad: _____________ 

b) Diagnóstico médico: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

c) Uso de ayudas técnicas: Si. ____    No _____ 

d) Si la respuesta es sí, ¿cuál utiliza?:  

Silla de ruedas: ____ Bastón: ____ Andador: ______ 

e) Discapacidad auditiva: Si____ No____ 

f) Uso de audífonos: Si____ No ____ 

g) Discapacidad Visual: Si____ No____ 

h) Uso de lentes ópticos: Si____ No___ 

i) Uso de prótesis dental: Si____ No____ 

j) Estado de la prótesis: bueno____ defectuosa____ 
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Etiquetas diagnósticas área fisiológica: 

Eliminación 

urinaria 

afectada 

  Volumen de 

líquidos 

excesivo 

  Desequilibrio 

en la nutrición 

por defecto 
 

  Hipotermia 

  

Movilidad 

física 

disminuida 

  

Debilidad/fatiga 

  

Intolerancia a 

la actividad 

  

Percepción 

sensorial 

perturbada 

(visual y 

auditiva)   

Integridad 

de la piel 

afectada   

Disfunción 

sexual 

  

Deterioro de 

la dentición 

  

Deambulación 

perjudicada 

  

Patrón de 

sueño 

alterado   

Insomnio   Riesgo de 

infección 

  

Diarrea 

  

Dolor agudo  Dolor crónico  Estreñimiento   

 

3. Variable psicológica 

Etiquetas diagnósticas: 

Temor  Memoria afectada  

Ansiedad  Desesperanza  

 

4. Variable sociocultural y del desarrollo 

a) Ocupación actual:  

Trabajador independiente _____ 

Trabajador dependiente jornada parcial _____ 

Trabajador dependiente jornada completa ____ 

Cesante _____   Jubilado _____ No trabaja _____ 

b) Estado civil:  

Soltero ____ Casado _____ Viudo ____ Divorciado ____ Conviviente civil_____ 

 



 

 
Diseño e implementación de un modelo de atención de enfermería basado en modelo de sistemas de Betty 

Neuman para pacientes dializados y su familia. 

 

 

130 

 

 

 

c) Previsión:  

Fonasa. _____     Isapre ____      Dipreca _____    Particular______ Sisan_____ 

d) Redes de apoyo:  

Esposo (a) ______   Hijos (as)______   Madre o padre______   Amigos ______    

Vecinos_____ Hermanos_____ Agrupación comunitaria, ¡cuál?:__________________ 

 

e) Genograma: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etiquetas diagnósticas: 
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Falta de adhesión  Comportamiento de salud 

propenso a riesgo 

 

Conocimientos 

deficientes 

 Control ineficaz de la 

salud 

 

Control ineficaz del 

régimen terapéutico 

 Aislamiento social  

Déficit de autocuidado    

 

II. OBJETIVOS DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. EVOLUCIÓN DE ENFERMERÍA 
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Anexo 3: Encuesta para profesional de enfermería 

Estimado(a) profesional, 

Solicito a usted completar el siguiente cuestionario que forma parte del estudio de 

investigación: “Diseño de un modelo de atención de enfermería basado en modelo de 

sistemas de Betty Neuman en pacientes dializados y su familia en Chile”. 

De acuerdo a su experiencia respecto al modelo planteado evalúe con nota de 1 a 

7 los siguientes enunciados (1 es muy malo; 7 es excelente): 

 

Enunciado 1 2 3 4 5 6 7 

1.-Formato 

del 

formulario 

acorde al 

trabajo 

realizado por 

profesional 

de enfermería 

       

2.-Facilidad 

para 

completar el 

formulario 

       

3.-Contenido 

incluido en el 

formulario 

adecuado al 

requerimiento 

del 

profesional 

de 

enfermería. 

       

4.-

Importancia 

otorgada en 

el formulario 
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al registro de 

todas las 

etapas del 

proceso de 

enfermería. 

5.-Innovación 

del modelo de 

atención de 

enfermería 

       

6.-Utilidad 

del modelo de 

atención de 

enfermería  

       

7.-

Contribución 

a la calidad de 

vida de 

pacientes 

dializados 

       

 

 

¿que ventajas o desventajas encuentra en el formulario de registro del proceso de 

enfermería? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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Anexo 4: Encuesta para pacientes dializados 

Estimado(a), 

Solicito a usted completar el siguiente cuestionario que forma parte del estudio de 

investigación: “Diseño de un modelo de atención de enfermería basado en modelo de 

sistemas de Betty Neuman en pacientes dializados y su familia en Chile”. 

De acuerdo a su experiencia evalúe con nota de 1 a 7 los siguientes enunciados (1 

es muy malo; 7 es excelente): 

 

Enunciado 1 2 3 4 5 6 7 

1¿usted considera 

apropiado el Tipo de 

preguntas realizadas 

con el formulario? 

       

2¿usted considera fácil 

de responder las 

preguntas del 

formulario? 

       

3¿usted cree que es 

útil  la información 

solicitada? 

       

4¿usted considera 

innovador este modelo 

de atención de 

enfermería? 

       

5¿usted considera que 

este modelo 

contribuye a mejorar 

su calidad de vida? 
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Anexo 5: Encuesta KDOQL-36 

 

Su salud 

– y – 

Bienestar 

Enfermedad Del Riñón y Calidad De Vida (KDQOL™-36) 
Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa 

sobre su salud y bienestar. Esta información permitirá saber cómo 

se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de realizar sus 

actividades habituales. 

¡Gracias por contestar a estas 

preguntas! 

 
 

Kidney Disease and Quality of Life™ (KDQOL™-36) 

English Version 1. Copyright © 2000 by RAND and the University of Arizona 
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Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Nos 

interesa saber cómo se siente en cada uno de estos aspectos. Por cada pregunta, por 

favor dé la respuesta que más se acerca a la manera como se ha sentido usted. 

1. Su salud en general es: 

 

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podría hacer en un día 

normal. ¿Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades?  Si es así, 

¿cuánto? 

 

 

 

 

Durante el último mes (4 semanas), ¿A causa de su salud física, ha tenido usted 

alguno de los siguientes problemas? 

 

 Sí No 

 

4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado en su trabajo u 

actividad del diario vivir 

 1  2 

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala 

 1  2  3  4  5 

 Sí, me 

limita 

mucho 

Sí, me limita 

un poco 

No, no me 

limita en 

absoluto 

 

2. Actividades moderadas, tales como mover una 

mesa, barrer, jugar billar o caminar 

 1  2  3 

 

3. Subir varios escalones 

 1  2  3 

Su Salud 
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5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras 

actividades del diario vivir 

 1  2 

 

Durante el último mes (4 semanas), ¿A causa de algún problema emocional (como 

sentirse ansioso o deprimido) ha tenido usted alguno de los siguientes problemas? 

 Sí No 

6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado en su trabajo u 

actividades del diario vivir 

1  2 

7.Ha hecho el trabajo u otras actividades del diario vivir con menos 

cuidado de lo usual 

 1  2 

8. Durante el último mes (4 semanas) ¿Cuánto ha dificultado el dolor su trabajo 

normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres 

domésticos)?  

 

Nada en 

absoluto 

Un poco Moderadamente Bastante Extremadamente 

 1  2  3  4  5 

 

 

 

Estas preguntas se refieren a cómo se siente usted y a cómo le han ido las cosas 

durante el último mes (4 semanas). Por cada pregunta, por favor dé la respuesta 

que más se acerca a la manera como se ha sentido usted. 

¿Cuánto tiempo durante el último mes (4 semanas)…? 

 

  

Siempre 

Casi 

siempre 

Muchas 

veces 

Algunas 

veces 

Casi 

nunca 

 

Nunca 

9. ¿Se ha sentido tranquilo y 

sosegado? 

1  2  3  4  5  1 

10. ¿Ha tenido mucha energía?  1  2  3  4  5  1 
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12. Durante el último mes (4 semanas), ¿cuánto tiempo su salud física o sus 

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar 

amigos, parientes, etc.)?  

 

 

 

 

 

Su enfermedad del riñón 

¿En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes 

afirmaciones? 

 

 Totalmente 

cierto 

Bastante 

cierto 

No sé Bastante 

falso 

Totalmente 

falso 

13. Mi enfermedad del riñón 

interfiere demasiado en mi vida 

 1  2  3  4  5 

 

14. Mi enfermedad del riñón me 

ocupa demasiado tiempo 

 1  2  3  4  5 

 

15. Me siento frustrado al tener 

que ocuparme de mi enfermedad del 

riñón 

 1  2  3  4  5 

 

16. Me siento una carga para la 

familia 

 1  2  3  4  5 

 

 

 

 

 

11. ¿Se ha sentido desanimado y 

triste? 

 1  2  3  4  5  1 

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca 

 1  2  3  4  5 
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Durante el último mes (4 semanas), ¿cuánto le molestó cada uno de las siguientes? 

 

  

Nada 

Un poco 

 

Regular 

 

Mucho 

 

Muchísimo 

17. ¿Dolores musculares?  1  2  3  4  5 

18. ¿Dolor en el pecho?  1  2  3  4  5 

19. ¿Calambres?  1  2  3  4  5 

20. ¿Picazón en la piel?  1  2  3  4  5 

21. ¿Sequedad de piel?  1  2  3  4  5 

22. ¿Falta de aire?  1  2  3  4  5 

23. ¿Desmayos o mareo?  1  2  3  4  5 

24. ¿Falta de apetito?  1  2  3  4  5 

25. ¿Agotado/a, sin fuerzas?  1  2  3  4  5 

26. ¿Entumecimiento (hormigueo) de 

manos o pies? 

 1  2  3 4  5 

27. ¿Náuseas o molestias del estómago?  1  2  3  4  5 

28a.  (Só1o para pacientes hemodiálisis) 

¿Problemas con el acceso vascular? 

 1  2  3  4  5 

28b. (Sólo para pacientes en diálisis 

peritoneal) 

¿Problemas con la cánula? 

 1  2  3  4  5 
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Los efectos de la enfermedad del riñón molestan a algunas personas en su vida 

diaria, mientras que a otras no. ¿Cuánto le afecta su enfermedad del riñón en cada 

una de las siguientes áreas? 

 

 

  

Nada 
Un poco 

 

Regular 

 

Mucho 

 

Muchísimo 

29. ¿Limitación de líquidos?...............  1  2  3  4  5 

30. ¿Limitaciones en la dieta?  1  2  3  4  5 

31. ¿Su capacidad para trabajar en la casa?  1  2  3  4  5 

32. ¿Su capacidad para viajar?  1  2  3  4  5 

33. ¿Depender de médicos y de otro personal de 

salud? 

 1  2  3  4  5 

34. ¿Tensión nerviosa o preocupaciones 

causadas por su enfermedad del riñón? 

 1  2  3  4  5 

35. ¿Su vida sexual?  1  2  3  4  5 

36. ¿Su aspecto físico?  1  2  3  4  5 

 

 

¡Gracias por contestar a estas preguntas! 

 

 

 

 

 

 

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD 

DEL RIÑÓN EN SU VIDA 
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Anexo 6: Carta de consentimiento del participante (pacientes) 

Estimado participante, 

 

Reciba un cordial saludo. Soy estudiante graduado del Programa de Doctorado en 

Proyectos de la Universidad Internacional Iberoamericana. 

 

Como parte de este Programa, es requisito realizar una investigación, la cual se 

desarrollará en Centro Renal S.A. ubicado en la región de Valparaíso, Chile. El tema que 

he seleccionado es “Diseño de un modelo de atención de enfermería basado en modelo 

de sistemas de Betty Neuman en pacientes dializados y su familia en Chile”. El propósito 

del estudio es evaluar el diseño e implementación de un modelo de atención de enfermería 

en pacientes dializados y su familia. 

 

Este estudio consiste en dos partes, la primera, en aplicar un instrumento de 

registro por profesionales de enfermería al otorgar la atención de pacientes dializados; la 

segunda parte consiste en realizar encuesta posterior a la implementación de este modelo. 

En la recopilación de datos se tomará en consideración datos básicos de los pacientes, 

parámetros básicos de la terapia de diálisis y valoración de necesidades individuales y 

familiares. Además, la información de este estudio será mantenida bajo estricta 

confidencialidad y los nombres no serán divulgados. Es importante que conozca que todo 

documento generado durante el proceso será custodiado por el Director de la 

investigación. 

 

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigación, la cual consiste 

en permitir el registro de su atención de enfermería en un formulario por parte de los 

profesionales de enfermería que lo atienden en el centro de diálisis y eventualmente 

permitirme el realizar una encuesta. Además, tiene el derecho de retirar el consentimiento 

para la participación en cualquier momento. El estudio no conlleva ningún riesgo ni recibe 

ningún beneficio. No recibirá compensación por participar. Los resultados grupales 

estarán disponibles en caso de que desee solicitar los mismos. 

 

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigación, puede comunicarse conmigo en 
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mi mail: poli.andrea75@gmail.com y/o al teléfono 978074929 o con mi Director de 

investigación en su mail lfiguero@uacam.mx. 

 

 

Para poder incluirle en la investigación, necesitaré que complete el siguiente 

Consentimiento: 

 

Yo, _________________________________________________________ he 

leído el procedimiento antes descrito. Doy fe de que la investigador/a me ha explicado el 

estudio y ha aclarado mis dudas. Voluntariamente, doy mi consentimiento para participar 

en el estudio sobre Implementación de modelo de atención de enfermería en pacientes 

dializados y su familia. Además, he recibido copia de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

Firma del participante                                                                  Fecha 
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Anexo 7: Carta de consentimiento del participante (enfermeras) 

Estimado participante, 

 

Reciba un cordial saludo. Soy estudiante graduado del Programa de Doctorado en 

Proyectos de la Universidad Internacional Iberoamericana. 

 

Como parte de este Programa, es requisito realizar una investigación, la cual se 

desarrollará en Centro Renal S.A. ubicado en la región de Valparaíso, Chile. El tema que 

he seleccionado es “Diseño de un modelo de atención de enfermería basado en modelo 

de sistemas de Betty Neuman en pacientes dializados y su familia en Chile”. El propósito 

del estudio es evaluar el diseño e implementación de un modelo de atención de enfermería 

en pacientes dializados y su familia. 

 

Este estudio consiste en dos partes, la primera, en aplicar un instrumento de 

registro por profesionales de enfermería al otorgar la atención de pacientes dializados; la 

segunda parte consiste en realizar encuesta posterior a la implementación de este modelo. 

En la recopilación de datos se tomará en consideración datos básicos de los pacientes, 

parámetros básicos de la terapia de diálisis y valoración de necesidades individuales y 

familiares. Además, la información de este estudio será mantenida bajo estricta 

confidencialidad y los nombres no serán divulgados. Es importante que conozca que todo 

documento generado durante el proceso será custodiado por el Director de la 

investigación. 

 

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigación, la cual consiste 

en realizar el registro de su atención de enfermería otorgada a los pacientes en un 

formulario de registro del proceso de enfermería y permitirme el realizar una encuesta. 

Además, tiene el derecho de retirar el consentimiento para la participación en cualquier 

momento. El estudio no conlleva ningún riesgo ni recibe ningún beneficio. No recibirá 

compensación por participar. Los resultados grupales estarán disponibles en caso de que 

desee solicitar los mismos. 

 

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigación, puede comunicarse conmigo en 
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mi mail: poli.andrea75@gmail.com y/o al teléfono 978074929 o con mi Director de 

investigación en su mail lfiguero@uacam.mx. 

 

Para poder incluirle en la investigación, necesitaré que complete el siguiente 

Consentimiento: 

 

Yo, _________________________________________________________ he 

leído el procedimiento antes descrito. Doy fe de que la investigador/a me ha explicado el 

estudio y ha aclarado mis dudas. Voluntariamente, doy mi consentimiento para participar 

en el estudio sobre Implementación de modelo de atención de enfermería en pacientes 

dializados y su familia. Además, he recibido copia de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

Firma del participante                                                                  Fecha 
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Anexo 8: Carta de Comité de ética 

 

 

 

 

 



 

 
Diseño e implementación de un modelo de atención de enfermería basado en modelo de sistemas de Betty 

Neuman para pacientes dializados y su familia. 

 

 

146 

 

 

 

Anexo 9: Calidad de Vida 

Tablas de distribución de frecuencia para los resultados del Test KDOQL-36, pre 

post intervención. 

 

Encuesta KDOQL-36: 

El componente genérico del KDQOL-36 (ítems 1-12) es el SF-12, el cual permite obtener 

2 puntajes generales: el Resumen del Componente Físico (PCS) y el Resumen del 

Componente Mental (MCS). El cuestionario SF-12 está validado para la población 

chilena y se utilizó en la Encuesta de Calidad de Vida aplicada por el Ministerio de Salud 

de Chile el año 2006. El componente específico del KDQOL-36 (ítems 13- 36), permite 

obtener los puntajes de las subescalas específicas carga; síntomas/problemas, y efectos 

de la enfermedad renal. (Zúñiga et al.,2009) 

Este instrumento tiene 36 ítems o preguntas que están divididos en dos 

componentes: un componente general con 12 preguntas sobre calidad de vida basadas en 

el SF-12 (versión abreviada del SF-36), y un componente específico con 24 preguntas 

acerca de la enfermedad renal. Al mismo tiempo, cada ítem o pregunta se reagrupa en 

cinco sub-escalas o dimensiones donde el componente general agrupa las sub-escala SF-

12 Componente Físico (preguntas 1-12) y sub-escala SF-12 Componente Mental 

(preguntas 1-12); mientras que el componente específico agrupa las sub-escala Carga 

de la Enfermedad Renal (preguntas 13-16), sub-escala Síntomas y Problemas 

(preguntas 17-28) y sub-escala Efectos de la Enfermedad Renal en la Vida Diaria 

(preguntas 29-36). 
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Tabla 16: 

Distribución de la percepción para sub-escala Síntomas y Problemas, en pacientes pre-post intervención. 

(p17-28). Durante el último mes (4 semanas), ¿cuánto le molestó cada uno de las siguientes? 

    Pre-Intervención Post-Intervención 

                                          N° de casos Porcentaje N° de casos Porcentaje 

17. ¿Dolores 

musculares? 

1.-Nada 28 46,7 37 62,7 

2.-Un poco 13 21,7 12 20,3 

3.-Regular 12 20,0 7 11,9 

4.-Mucho 6 10,0 1 1,7 

5.Muchísimo 1 1,7 2 3,4 

  Total 60 100 59 100,0 

18. ¿Dolor en el pecho? 

1.-Nada 50 83,3 52 88,1 

2.-Un poco 8 13,3 6 10,2 

3.-Regular 2 3,3 0 0 

4.-Mucho 0 0 0 0 

5.Muchísimo 0 0 0 0 

  Total 60 100 59 100,0 

19. ¿Calambres? 

1.-Nada 35 58,3 37 62,7 

2.-Un poco 14 23,3 17 28,8 

3.-Regular 6 10,0 2 3,4 

4.-Mucho 5 8,3 3 5,1 

5.Muchísimo 0 0 0 0 

  Total 60 100 59 100,0 

20. ¿Picazón en la piel? 

1.-Nada 32 53,3 39 66,1 

2.-Un poco 19 31,7 11 18,6 

3.-Regular 5 8,3 7 11,9 

4.-Mucho 3 5,0 2 3,4 

5.Muchísimo 1 1,7 0 0 

  Total 60 100 59 100,0 

21. ¿Sequedad de piel? 

1.-Nada 20 33,3 42 71,2 

2.-Un poco 21 35,0 10 16,9 

3.-Regular 10 16,7 4 6,8 

4.-Mucho 7 11,7 1 1,7 

5.Muchísimo 2 3,3 2 3,4 

  Total 60 100 59 100,0 

22. ¿Falta de aire? 

1.-Nada 48 80,0 48 81,4 

2.-Un poco 11 18,3 10 16,9 

3.-Regular 1 1,7 1 1,7 

4.-Mucho 0 0 0 0 

5.Muchísimo 0 0 0 0 

  Total 60 100 59 100,0 

23. ¿Desmayos o 

mareo? 

1.-Nada 44 73,3 52 88,1 

2.-Un poco 13 21,7 5 8,5 

3.-Regular 3 5,0 2 3,4 

4.-Mucho 0 0 0 0 

5.Muchísimo 0 0 0 0 

  Total 60 100 59 100,0 

24. ¿Falta de apetito? 1.-Nada 32 53,3 42 71,2 
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2.-Un poco 11 18,3 12 20,3 

3.-Regular 10 16,7 5 8,5 

4.-Mucho 6 10,0 0 0 

5.Muchísimo 1 1,7 0 0 

  Total 60 100 59 100,0 

25. ¿Agotado/a, sin 

fuerzas? 

1.-Nada 21 35,0 25 42,4 

2.-Un poco 21 35,0 22 37,3 

3.-Regular 15 25,0 12 20,3 

4.-Mucho 3 5,0 0 0 

5.Muchísimo 0 0 0 0 

  Total 60 100 59 100,0 

26. ¿Entumecimiento 

(hormigueo) de manos 

o pies? 

1.-Nada 38 63,3 49 83,1 

2.-Un poco 17 28,3 6 10,2 

3.-Regular 4 6,7 3 5,1 

4.-Mucho 1 1,7 1 1,7 

5.Muchísimo 0 0 0 0 

  Total 60 100 59 100,0 

27. ¿Náuseas o 

molestias del 

estómago? 

1.-Nada 38 63,3 46 78,0 

2.-Un poco 16 26,7 10 16,9 

3.-Regular 4 6,7 3 5,1 

4.-Mucho 2 3,3 0 0 

5.Muchísimo 0 0 0 0 

  Total 60 100 59 100,0 

28a. (Só1o para 

pacientes hemodiálisis). 

¿Problemas con el 

acceso vascular’ 

1.-Nada 54 90,0 47 81,0 

2.-Un poco 1 1,7 9 15,5 

3.-Regular 2 3,3 2 3,4 

4.-Mucho 1 1,7 0 0 

5.Muchísimo 2 3,3 0 0 

  Total 60 100 58 100,0 

 1.-Nada 60 100 1 100,0 

28b. (Só1o para 

pacientes en diálisis 
2.-Un poco 0 0 0 0 

Peritoneal) 3.-Regular 0 0 0 0 

¿Problemas con la 

cánula? 
4.-Mucho 0 0 0 0 

 5.Muchísimo 0 0 0 0 

  Total 60 100 1 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 17: 

Distribución de la percepción para sub-escala Efecto de la Enfermedad Renal, en pacientes pre-post 

intervención. (p29-36) 

    Pre-Intervención Post-Intervención 

                                          N° de casos Porcentaje           N° de casos Porcentaje 

29. ¿Limitación 

de líquidos? 

 

1.-Nada 
12 20,0 13 22,0 

2.-Un poco 15 25,0 16 27,1 

3.-Regular 6 10,0 4 6,8 

4.-Mucho 8 13,3 11 18,6 

5.Muchísimo 19 31,7 15 25,4 

                            Total 60 100,0 59 100,0 

      

30. 

¿Limitaciones 

en la dieta? 

1.-Nada 9 15,0 15 25,4 

2.-Un poco 0 0 0 0 

3.-Regular 14 23,3 13 22,0 

4.-Mucho 7 11,7 7 11,9 

5.Muchísimo 15 25,0 11 18,6 

                             Total 60 100,0 59 100,0 

31. ¿Su 

capacidad para 

trabajar en la 

casa? 

     

1.-Nada 13 21,7 19 32,2 

2.-Un poco 26 43,3 19 32,2 

3.-Regular 11 18,3 9 15,3 

4.-Mucho 8 13,3 9 15,3 

5.Muchísimo 2 3,3 3 5,1 

                            Total 60 100,0 59 100,0 

32. ¿Su 

capacidad para 

viajar? 

     

1.-Nada 11 18,3 15 25,4 

2.-Un poco 10 16,7 9 15,3 

3.-Regular 4 6,7 4 6,8 

4.-Mucho 14 23,3 13 22,0 

5.Muchísimo 21 35,0 18 30,5 

                            Total 60 100,0 59 100,0 

33. ¿Depender 

de médicos y 

de otro 

personal de 

salud? 

     

1.-Nada 35 58,3 38 64,4 

2.-Un poco 15 25,0 11 18,6 

3.-Regular 7 11,7 4 6,8 

4.-Mucho 3 5,0 6 10,2 

5.Muchísimo 0 0 0 0 

                            Total 60 100,0 59 100,0 

34. ¿Tensión 

nerviosa o 

preocupaciones 

causadas por su 

enfermedad del 

riñón? 

     

1.-Nada 19 31,7 21 35,6 

2.-Un poco 18 30,0 20 33,9 

3.-Regular 12 20,0 8 13,6 

4.-Mucho 7 11,7 9 15,3 

5.Muchísimo 4 6,7 1 1,7 

                             Total 60 100,0 59 100,0 

     



 

 
Diseño e implementación de un modelo de atención de enfermería basado en modelo de sistemas de Betty 

Neuman para pacientes dializados y su familia. 

 

 

150 

 

 

 

35. ¿Su vida 

sexual? 

1.-Nada 38 63,3 37 62,7 

2.-Un poco 8 13,3 8 13,6 

3.-Regular 3 5,0 3 5,1 

4.-Mucho 11 18,3 11 18,6 

5.Muchísimo 0 0 0 0 

                             Total 60 100,0 59 100,0 

36. ¿Su aspecto 

físico? 

     

1.-Nada 24 40,0 30 50,8 

2.-Un poco 18 30,0 13 22,0 

3.-Regular 2 3,3 3 5,1 

4.-Mucho 16 26,7 13 22,0 

5.Muchísimo 0 0 0 0 

                            Total 60 100,0 59 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

Tabla 18: 

Distribución de la percepción para sub-escala Carga de la Enfermedad Renal, en pacientes pre-post 

intervención. (p13-16) 

  Pre-Intervención Post-Intervención 

                                         N° de casos Porcentaje           N° de casos Porcentaje 

13.Mi 

enfermedad 

del riñón 

interfiere 

demasiado 

en mi vida 

1.-Totalmente 

cierto 
30 50 31 52,5 

2.-Bastante cierto 14 23,3 12 20,3 

3.-No sé 0 0 0 0 

4.-Bastante falso 10 16,7 5 8,5 

5.-Totalmente 

falso 
6 10 11 18,6 

  Total 60 100 59 100,0 

14.Mi 

enfermedad 

del riñón 

me ocupa 

demasiado 

tiempo 

      

1.-Totalmente 

cierto 
27 45 25 42,4 

2.-Bastante cierto 13 21,7 12 20,3 

3.-No sé 0 0 1 1,7 

4.-Bastante falso 13 21,7 10 16,9 

5.-Totalmente 

falso 
7 11,7 11 18,6 

  Total 60 100 59 100,0 

       

15.Me 

siento 

1.-Totalmente 

cierto 
20 33,3 18 30,5 

frustrado al 2.-Bastante cierto 17 28,3 18 30,5 

tener que  3.-No sé 2 3,3 0 0 

ocuparme 

de mi 

enfermedad 

4.-Bastante falso 9 15 8 13,6 
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del riñón 

5.-Totalmente 

falso 
12 20 15 25,4 

  Total 60 100 59 100,0 

16.Me 

siento una 

carga para 

la familia 

      

1.-Totalmente 

cierto 
16 26,7 14 23,7 

2.-Bastante cierto 13 21,7 8 13,6 

3.-No sé 0 0 0 0 

4.-Bastante falso 8 13,3 8 13,6 

5.-Totalmente 

falso 
23 38,3 29 49,2 

  Total 60 100 59 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

• Sub-escala SF-12 (preguntas 1-12) 

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Nos interesa saber 

cómo se siente en cada uno de estos aspectos. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que más se acerca 

a la manera como se ha sentido usted. 

 

 

 

Tabla 19: 

Distribución de percepción para "Su salud en general es:”, en pacientes dializados pre-post 

intervención. 

    Pre-Intervención Post-Intervención 

                                         N° de casos Porcentaje N° de casos Porcentaje 

1.Su salud en 

general es 

1.-Excelente 1 1,7 0 0 

2.-Muy buena 3 5 6 10,2 

3.-Buena 32 53,3 43 72,9 

4.-Pasable 21 35 9 15,3 

5.-Mala 3 5 1 1,7 

  Total 60 100 59 100 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 20: 

Distribución de percepción para "Estado de salud y limitaciones”, en pacientes dializados pre-post 
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intervención. (p2-p3) Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podría hacer en un día 

normal. ¿Su estado de salud actual lo limita para: 

    Pre-Intervención Post-Intervención 

                                         N° de casos Porcentaje N° de casos Porcentaje 

2. 

Actividades 

moderadas, 

tales como 

mover una 

mesa, 

barrer, 

jugar billar 

o caminar 

1.-Si, me limita 

mucho 
9 15,0 9 15,3 

2.-Si, me limita 

poco 
26 43,3 22 37,3 

3.-No, no me 

limita en 

absoluto 

25 41,7 28 47,5 

  Total 60 100 59 100 

      

3. Subir 

varios 

escalones 

1.-Si, me limita 

mucho 
12 20,0 11 18,6 

2.-Si, me limita 

poco 
27 45,0 23 39,0 

3.-No, no me 

limita en 

absoluto 

21 35,0 25 42,4 

  Total 60 100 59 100 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 21: 

Distribución de problemas en el diario vivir a causa de su salud física en pacientes dializados pre-post 

intervención . 

    Pre-Intervención Post-Intervención 

                                          N° de casos Porcentaje N° de casos Porcentaje 

4. Ha logrado hacer 

menos de lo que le 

hubiera gustado en su 

trabajo u actividad del 

diario vivir 

1.Si 40 66,7 25 42,4 

2.No 20 33,3 34 57,6 

  Total 60 100 59 100,0 

5. Ha tenido 

limitaciones en cuanto 

al tipo de trabajo u 

otras actividades del 

diario vivir 

1.Si 41 68,3 24 40,7 

2.No 19 31,7 35 59,3 

  Total 60 100 59 100 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 22: 

Distribución de problemas en el diario vivir a causa de un problema emocional en pacientes dializados 

pre-post intervención. 

    Pre-Intervención Post-Intervención 

                                          N° de casos Porcentaje N° de casos Porcentaje 

6. Ha logrado hacer 

menos de lo que le 

hubiera gustado en su 

trabajo u actividades 

del diario vivir 

1.Si 11 18,3 4 6,8 

2.No 49 81,7 55 93,2 

  Total 60 100 59 100 

7. Ha hecho el trabajo 

u otras actividades del 

diario vivir con menos 

cuidado de lo usual 

1.Si 11 18,3 5 8,5 

2.No 49 81,7 54 91,5 

  Total 60 100 59 100 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

Tabla 23: 

Distribución de limitaciones producto del dolor  en pacientes dializados pre-post intervención. 

    Pre-Intervención Post-Intervención 

 
                                        N° de casos 

Porcentaj

e 
N° de casos 

Porcentaj

e 

8. Durante el último 

mes (4 semanas) 

¿Cuánto ha 
dificultado el dolor 

su trabajo normal 

(incluyendo tanto el 

trabajo fuera de 

casa como los 

quehaceres 

domésticos)?  

1.-Nada en absoluto 41 68,3 33 55,9 

2.-Un poco 8 13,3 14 23,7 

3.-Moderamente 7 11,7 8 13,6 

4.-Bastante 4 6,7 4 6,8 

5.-Extremadamente 0 0 0 0 

  Total 60 100 59 100 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 24: 

Distribución de limitación en actividades sociales  en pacientes dializados pre-post intervención. 

    Pre-Intervención Post-Intervención 

                                         N° de casos Porcentaje N° de casos Porcentaje 

12. Durante el último 

mes (4 semanas), 

¿cuánto tiempo su salud 

física o sus problemas 

emocionales han 

dificultado sus 

actividades sociales 

(como visitar amigos, 

parientes, etc.)?  

1.-Siempre 41 68,3 33 55,9 

2.-Casi 

siempre 
8 13,3 14 23,7 

3.-Algunas 

veces 
7 11,7 8 13,6 

4.-Casi nunca 4 6,7 4 6,8 

5.-Nunca 0 0 0 0 

  Total 60 100 59 100 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 10: PRUEBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV-SMIRNOV. (K-

S) 

 

Previo medir el efecto en la calidad de vida de los pacientes dializados, los 

resultados de la aplicación del test KDQOL-36, pre-post, son analizados mediante 

software SPSS_ versión 21, para determinar si los datos provienen de una distribución 

normal. 

La siguiente tabla evidencia que los resultados de las dimensiones del test, se 

distribuyen normal, para una muestra de 59 pacientes. 

Test de Kolmogorov_Smirnov, (K_S), para una muestra. 

H0: Los datos provienen de una distribución normal. 

               

H1: Los datos no provienen de una distribución normal. 

Si el nivel de significación es menor que 0.05 la distribución no es normal, si es 

mayor que 0.05 la distribución es normal. 

Regla de decisión: Si p ≤ 0.05 se rechaza Ho. 

 

 

Figura 31: 

Prueba de Kolmogorov_Smirnov 

 

 

 

 

 

 

 

 

síntomapos

cargaenferm

edadpos

efectoenferm

edadpos

compfisicopo

s

compmental

pos presintomas precargaenf preefectoenf

precompfisic

o

precompmen

tal

59 59 59 59 59 60 60 60 60 60

Media 90,5015 66,4222 43,3263 44,8959 46,3336 84,5832 63,0757 38,8542 42,3128 43,9417

Desviación 

típica
7,88341 19,17256 32,94671 10,29008 8,23844 10,15773 17,93265 30,72852 10,31968 8,57420

Absoluta ,134 ,104 ,101 ,117 ,062 ,105 ,088 ,124 ,069 ,059

Positiva ,114 ,083 ,101 ,084 ,062 ,095 ,077 ,124 ,065 ,043

Negativa -,134 -,104 -,094 -,117 -,058 -,105 -,088 -,103 -,069 -,059

1,033 ,796 ,774 ,901 ,479 ,811 ,684 ,960 ,535 ,460

,237 ,551 ,586 ,391 ,976 ,526 ,738 ,315 ,937 ,984Sig. asintót. (bilateral)

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

N

Parámetros 

normales
a,b

Diferencias 

más 

extremas

Z de Kolmogorov-Smirnov
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Figura 32: 

Resumen de prueba de hipótesis 
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Anexo 11: PRUEBA  t, PARA MUESTRAS RELACIONADAS.  

 

• Hipótesis 

 H01: La implementación de un modelo de atención de enfermería basado en el    

modelo de sistemas de Betty Neuman no mejorará la calidad de vida del paciente 

dializado. 

 

H1: La implementación de un modelo de atención de enfermería basado en el 

modelo de sistemas de Betty Neuman mejorará la calidad de vida del paciente dializado. 

 

Resultados para prueba t, muestras pareadas (relacionadas).n=59 

Ho: Al aplicar test KDOQL_36, No hay diferencias en la calidad de vida, entre la 

medición de inicio y la medición hecha al finalizar la intervención 

H1: Al aplicar test KDOQL_36, Hay diferencias en la calidad de vida, entre la 

medición de inicio y la medición hecha al finalizar la intervención 

 

 Regla de decisión: Si p ≤ 0.05 se rechaza Ho. 

 

 

Tabla 25: 

Estadisticos de muestras relacionadas 

 Media N Desviación típ. Error típ. de la 

media 

Par 1 
síntomapos 90,5015 59 7,88341 1,02633 

presintomas 84,5690 59 10,24433 1,33370 

Par 2 
efectoenferpos 66,4222 59 19,17256 2,49605 

preefectoenfermedad 63,0854 59 18,08643 2,35465 

Par 3 
cargaenfermedapos 43,3263 59 32,94671 4,28930 

precargaenf 9,5127 59 30,56227 3,97887 

Par 4 
compfisicopos 44,8959 59 10,29008 1,33965 

precompfisico 42,1746 59 10,35206 1,34772 

Par 5 

compmentalpos 46,3336 59 8,23844 1,07255 

precompmental 
43,7873 59 8,56328 1,11484 
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Tabla 26: 

Correlaciones de muestras relacionadas 

 

 N Correlación Sig. 

Par 1 síntomapos y presintomas 59 ,295 ,023 

Par 2 
efectoenferpos y 

preefectoenfermedad 

59 ,770 ,000 

Par 3 
cargaenfermedadpos y 

precargaenf 

59 ,921 ,000 

Par 4 compfisicopos y precompfisico 
59 ,680 ,000 

Par 5 compmentalpos y precompmental 
59 ,141 ,286 
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Tabla 27: 

Prueba de muestras relacionadas 

Prueba de muestras relacionadas 

 Diferencias relacionadas t gl Sig. 

(bilateral) Media Desviación 

típ. 

Error típ. 

de la 

media 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 

1 

síntomapos - 

presintomas 

5,93254 10,92773 1,42267 3,08476 8,78032 4,170 58 ,000 

Par 

2 

efectoenferpos - 

preefectoenfermedad 

3,33678 12,68580 1,65155 ,03084 6,64272 2,020 58 ,048 

Par 

3 

cargaenfermedadpos - 

precargaenf 

3,81356 12,82009 1,66903 ,47263 7,15449 2,285 58 ,026 

Par 

4 

compfisicopos - 

precompfisico 

2,72136 8,25547 1,07477 ,56997 4,87274 2,532 58 ,014 

Par 

5 

compmentalpos - 

precompmental 

2,54627 11,01163 1,43359 -,32338 5,41592 1,776 58 ,081 
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Anexo 12: MEDIDAS DE CORRELACIÓN 

 

A continuación se procede a comprobar hipótesis planteada: 

 

     H02: No Habría relación entre las características de los pacientes y su nivel de 

calidad de vida previo a la intervención. 

 

    H2: Habría relación entre las características de los pacientes y su nivel de 

calidad de vida previo a la intervención. 

Regla de decisión: Si p ≤ 0.05 se rechaza Ho. 

 

 

Tabla 28: 

Correlaciones entre características de los pacientes y su nivel de calidad de vida pre intervención 

Correlaciones 

 I2 I3 PRE-int. 

Síntomas 

PRE-int. 

Efecto  

Enfermeda

d 

 

PRE-int. 

Efecto 

Carga 

Enfermeda

d 

PRE-int. 

SF-12 

S. Física 

PRE-int. 

SF_12. 

S. Mental 

EDAD 

C. de 

Pearson 

1 -,001 -,038 ,273* ,017 -,180 ,408** 

Sig. 

(bilateral) 

 ,993 ,772 ,035 ,898 ,168 ,001 

N 60 60 60 60 60 60 60 

Años en 

Diálisis 

C.  de 

Pearson 

-,001 1 -,018 ,154 ,206 -,106 ,141 

Sig. 

(bilateral) 

,993  ,889 ,241 ,115 ,419 ,282 

N 60 60 60 60 60 60 60 

PRE-int. 

Síntomas 

C. de 

Pearson 

-,038 -,018 1 ,364** ,408** ,458** ,048 

Sig. 

(bilateral) 

,772 ,889  ,004 ,001 ,000 ,716 

N 60 60 60 60 60 60 60 
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PRE-int. 

Efecto 

Enfermeda

d 

 

C. de 

Pearson 

,273* ,154 ,364** 1 ,632** ,266* ,105 

Sig. 

(bilateral) 

,035 ,241 ,004  ,000 ,040 ,425 

N 60 60 60 60 60 60 60 

PRE-int. 

Efecto 

Carga 

Enfermeda

d 

C. de 

Pearson 

,017 ,206 ,408** ,632** 1 ,371** ,008 

Sig. 

(bilateral) 

,898 ,115 ,001 ,000  ,004 ,950 

N 60 60 60 60 60 60 60 

PRE-int. 

SF-12 

S. Física 

C. de 

Pearson 

-,180 -,106 ,458** ,266* ,371** 1 -,394** 

Sig. 

(bilateral) 

,168 ,419 ,000 ,040 ,004  ,002 

N 60 60 60 60 60 60 60 

PRE 

SF-12 

S. Mental 

C. de 

Pearson 

,408** ,141 ,048 ,105 ,008 -,394** 1 

Sig. 

(bilateral) 

,001 ,282 ,716 ,425 ,950 ,002  

N 60 60 60 60 60 60 60 

*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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ANEXO 13: ANALISIS DE LA VARIANZA CON UN FACTOR  

 

El análisis de varianza (ANOVA) de un factor nos sirve para comparar varios 

grupos en una variable cuantitativa. Esta prueba es una generalización del contraste de 

igualdad de medias para dos muestras independientes. Se aplica para contrastar la 

igualdad de medias de tres o más poblaciones independientes y con distribución normal. 

Supuestas k poblaciones independientes, las hipótesis del contraste son siguientes:  

1. Ho: µ1=µ2=…=µk Las medias poblacionales son iguales  

2. H1: Al menos dos medias poblacionales son distintas 

Regla de decisión: Si p ≤ 0.05 se rechaza Ho. 

 

 

 

Tabla 29: 

Resultados ANOVA de un factor 

                                                                      ANOVA de un factor 

 

                                                              Suma de 

                                                                     

cuadrados g.l 

Media 

cuadrática F Sig. 

SF-S.Mental (pre)/                

Edad  

Inter-grupos 808,344 3 269,448 4,276 0,009 

Intra-grupos 3529,152 56 63,021     

Total 4337,496 59       

SF-S.Física (pre)/       

Ocupación Actual 

Inter-grupos 1254,973 5 250,995 2,695 0,030 

Intra-grupos 5028,276 54 93,116     

Total 6283,249 59       

Efecto 

Enfermedad(post)/   

Edad 

Inter-grupos 3159,015 3 1053,005 3,189 0,031 

Intra-grupos 18161,036 55 330,201     

Total 21320,051 58       

SF-S.Mental(pos)/                  

Tipo acceso vascular 

Inter-grupos 597,565 3 199,188 3,281 0,028 

Intra-grupos 3339,008 55 60,709     

Total 3936,573 58       
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ANEXO 14: ETIQUETAS DIAGNÓSTICAS, UTILIZANDO 

TAXONOMÍAS NANDA-I.n=60 

 

Tabla 30: 

Variable Fisiológica. Etiquetas diagnósticas 

 n % 

 

Eliminación urinaria afectada 

  

 Si 56 93,3 

 No 4 6,7 

    

Volumen de líquidos excesivo   

 Si 23 38,3 

 No 37 61,7 

    

Desequilibrio en la nutrición por defecto   

 Si 11 18,3 

 No 49 81,7 

   

Hipotermia   

 Si 13 21,7 

 No 47 78,3 

    

Movilidad física disminuida   

 Si 14 23,3 

 No 46 76,6 

    

Debilidad   

 Si 24 40,0 

 No 36 60,0 

    

Fatiga   

 Si 23 38,3 

 No 37 61,7 

    

Intolerancia a la actividad   

 Si 23 38,3 

 No 37 61,7 

   

Integridad de la piel afectada   

 Si 5 8,3 

 No 55 91,7 

    

Disfunción sexual   

 Si 3 5,0 

 No 57 95,0 

    

Deterioro de la dentición   

 Si 25 41,7 

 No 35 58,3 

    

Percepción sensorial perturbada (visual y 

auditiva) 
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Tabla 31: 

Variable psicológica. Etiquetas diagnósticas 

 Si 48 80,0 

 No 12 20,0 

    

Patrón de sueño alterado   

 Si 27 45,0 

 No 33 55,0 

 

Insomnio 

  

 Si 26 43,3 

 No 34 56,7 

    

Riesgo de Infección   

 Si 25 41,7 

 No 35 58,3 

    

Deambulación perjudicada   

 Si 17 28,3 

 No 43 71,7 

 

Dolor agudo 

  

 Si        13 21,7 

 No 47 78,3 

    

Dolor crónico   

 Si 12 20,0 

 No 48 80,0 

    

Estreñimiento   

 Si 2 3,3 

 No 58 96,7 

    

Diarrea    

 Si 2 3,3 

 No 58 96,7 

    

 n % 
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 Temor    

 Si 14 23,3 

 No 46 76,7 

    

Memoria afectada   

 Si 2 3,3 

 No 58 96,7 

    

Ansiedad   

 Si 24 40,0 

 No 36 60,0 

   

Desesperanza   

 Si 8 13,3 

 No 52 86,7 
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