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INTRODUCCION

Cualquier persona sana o enferma, aspira a tener cubiertas sus necesidades basicas que definimos
como aquellas que se precisan para mantener la estabilidad fisiologica y psicologica.

A lo largo de la historia se han establecido muchas clasificaciones de las citadas
necesidades. Asi en 1958, H. Dunn® presentd una serie de categorias entre las que se
encontraban la supervivencia o el crecimiento. Mas tarde en 1970, Maslow® incluyé los
términos de necesidad fisioldgica y psicolégica, agrupandolas en una piramide, que Kalish®
adapto en 1977 al incluir otras necesidades basicas de los seres humanos.

En este estudio hemos valorado las caracteristicas especiales de un enfermo con
insuficiencia renal cronica (IRC) en tratamiento con hemodialisis, englobando sus necesidades
bésicas en las siguientes categorias:

- Necesidades fisioldgicas.

- Necesidades sociales.

- Necesidades psicoldgicas.

- Necesidades del conocimiento de su enfermedad.

Respecto al primer grupo definimos las necesidades fisiologicas como aquellos
requerimientos basicos de supervivencia para mantener la estabilidad y la vida.

En las psicoldgicas incluimos conceptos como la autoestima, la capacidad para decidir
sobre su vida o para solucionar problemas cotidianos.

En cuanto a las necesidades sociales valoramos principalmente la disposicion de éstas
personas para establecer relaciones interpersonales con sus familiares, amigos, el personal de la
unidad, etc.

Definimos el término dependencia como la necesidad de ser ayudado por alguien, para
realizar las actividades de la vida cotidiana. En la medida en que el enfermo con IRC es capaz de
cubrir sus necesidades basicas por si mismo resultard una persona independiente o dependiente
de la/s persona/s que le atiendan.

La funcién del personal de enfermeria en el autocuidado segln el modelo conceptual de
D. Orem® es, proporcionarle la ayuda necesaria para mantener un control individual sobre su
propio patron de vida, tanto en individuos enfermos como en sanos.



OBJETIVOS

- Valorar la autonomia que perciben los pacientes en tratamiento con hemodialisis, para
cubrir sus necesidades basicas, desde un punto de vista integral como ser bio-psico-social.

- Determinar la influencia de diferentes factores en su grado de dependencia.

- En funciéon de los resultados obtenidos, considerar qué enfermos podrian ser
subsidarios de ayuda en su autocuidado.
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo puntual en el tiempo durante los meses de Abril y Mayo
de 1996, con 48 pacientes con IRC en tratamiento con hemodidlisis periodica en ese momento.

Fueron excluidas 5 personas del total de pacientes, de los cuales, 2 no dieron
consentimiento para ser encuestados y 2 mas quedaron al margen del estudio por llevar en
dialisis menos de un mes, y una ultima persona por considerarla incapaz para una comunicacion
efectiva paciente-personal de enfermeria.

De los 43 pacientes estudiados, 28 eran varones y 15 hembras. La edad media era de
57.18 +/- 14.70 afos (rango 21-80 afios)

Su tiempo medio de estancia en hemodidlisis era de 52.84 +/- 43.36 meses (rango 2.186
meses)

El estado civil de los pacientes encuestados fue 30 casados, 11 solteros, 2 viudos y
ningun separado.

La media del nimero de hijos fue 1.69 +/- 1.6 (rango 0-5 hijos)

La distribucion de la poblacion fue similar en la valoracion de su habitat (rural, urbano)
21 pacientes residian en zonas rurales y 22 en ciudad.

La metodologia utilizada en el estudio fue la siguiente:

1- Se elabor6 un cuestionario de preguntas con 3 respuestas posibles: Si — NO — CON
AYUDA. (Fig. 1)

2- El personal de enfermeria se reunid previamente para unificar criterios y disminuir posibles
errores derivados de la variabilidad individual al realizar las encuestas.
3- Las cuestiones relativas a las necesidades basicas de cada paciente fueron agrupadas en 4
categorias:

- Fisioldgicas.

- Sociales.

- Psicoldgicas.

- Conocimiento de su enfermedad.

Las preguntas fueron simplificadas al maximo, para lograr el entendimiento de todas las

personas encuestadas.
4- Ademas de los datos subjetivos derivados de las respuestas de los pacientes a nuestro
cuestionario, se incluyeron datos objetivos, recogidos de la historia clinica de cada persona.
5- A cada premisa de la encuesta se le asigndé una puntuacién (3, 1, 2) de acuerdo con la
contestacion expresada:

- 3 para las respuestas positivas.

- 1 para las respuestas negativas.

- 2 para las respuestas con ayuda.



6- Se definio la dependencia o independencia de cada paciente segun los criterios expuestos en la
tabla 1.

VALORACION DE NECESIDADES

: BUENA REGULAR MALA
FISIOLOGICAS =65  60-65 =60

SOCIALES =19 15-19 =15
PSICOLOGICAS =16 14-14 <14
. EMFERMEDAD =17 15-17 =15

Tabla 1
7- Para la asignacion de los pacientes como dependientes o independientes analizamos los
resultados obtenidos en la valoracion global de las necesidades. Les consideramos dependientes
cuando tienen:

- 20 mé&s malas.

- 3 0masregulares.

- 2regulares y 1 mala.

Los resultados se expresaron como media desviacion estandar. El resultado estadistico
se realiz6 aplicando los tests de la Chi cuadrado y la T de Student, con el programa R-sigma de
Horus Hardware.

RESULTADOS

Las necesidades fisioldgicas estaban cubiertas de manera satisfactoria en un 37,20% de
los pacientes, de forma regular en un 34,88% y no estaban cubiertas en un 27, 90% (figura 2)
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En cuanto a las necesidades sociales la percepcion era buena en un 34,88%, regular en un
53,48% y mala en un 11,62% (figura 3)
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Un 41,86% cree tener cubiertas sus necesidades psicoldgicas, idéntico porcentaje de forma

regular, y el 16,27% mal (figura 4)
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Por altimo un 62,79% percibe un buen conocimiento de su enfermedad, un 30,23%
cumplen de manera regular esta necesidad, y un 6,97% consideran hacerlo mal (figura 5)
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Segun los criterios establecidos previamente de los 43 pacientes, 24 son independientes y

19 dependientes.

Haciendo una valoracion de las necesidades, la edad de los pacientes tuvo influencia en la
percepcion de las areas social y psicologica (Tabla 2)

VALORACTON DE NECESIDADES
SEGUNLA EDAD

BUENA REGULAR MALA

FISLOLOGICAS hh.1=16 B7.5+x14 58.2=14
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C ENFERMEDAD 57.1=15 RE.B+1A &D.Z2=7
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Los pacientes con buena percep
tiempo de estancia en hemodialisis (Tabl

VALORACION DE NECESIDADES
TIEMPO DE ESTANCIA EN DIALISIS

BUENA REGULAR-MALA
FISIOLOGICAS ShE = 45 11.1 = 3B
SOCIALES 8.4 = 38 5.0 = 46
PRICOLOGICAS 593 44 45,2 = 43
. ENFERMEDAD 583 + 47 43,7 = 35

cién de sus necesidades psicologicas tenian un menor
a3)

Tabla 3

No encontramos diferencia al val
nivel de estudios, tipo de convivencia ni

orar las variables del sexo, niumero de hijos, estado civil,
relacion con los amigos.

Al agrupar a los pacientes como dependientes o independientes, encontramos que el
namero de hijos era mayor en los considerados como dependientes (2.2 +/- 1.7 frente a 1.3 +/-
1.5 hijos) aunque no de manera significativa.



DISCUSION

Aunque cada vez se estan realizando mas estudios sobre la calidad de vida en los
pacientes en hemodialisis, no hemos encontrado ninguno que analice la percepcion de los
pacientes sobre su realidad bio-psico-social.

Nuestro estudio analiza la percepcion de los pacientes tratado con hemodiélisis para
cubrir sus necesidades basicas en varios aspectos que creemos fundamentales.

Aunque la percepcion subjetiva de una situacion debe contrastarse con la realidad
personal cualquier estrategia terapéutica encaminada a mejorar la calidad asistencial, debe tener
en cuenta estos factores subjetivos.

Aproximadamente solo un tercio de los pacientes percibe que tiene cubiertas las
necesidades fisioldgicas, psicologicas y sociales de un modo satisfactorio.

Estos resultados, aunque incipientes, pueden indicar que nuestros pacientes son un grupo
prioritario en cuanto al establecimiento de estrategias terapéuticas que involucren a otros
profesionales como asistentes sociales o psicélogos.

Llama la atencion el que a pesar de tener nuestra serie un porcentaje elevado de personas
solteras y viudas la percepcion global del grupo sobre necesidades psicoldgicas y sociales es
mala en un porcentaje relativamente reducido de casos al contrario de como sucede en la
poblacion general.

La percepcion alterada en estos dos aspectos fue peor en los pacientes de mayor edad,
Ilamando de nuevo la atencion el hecho de que la edad no influyé en la percepcion de las
necesidades fisioldgicas.

Todas las variables estudiadas nos parecen representativas a la hora de valorar el grado de
autocuidado. Creemos importante una valoracion periodica de la dependencia de los pacientes,
ya sea mediante encuestas subjetivas o desde el punto de vista objetivo de su estado general.

Al ser un estudio realizado en un momento puntual, no tenemos anteriores valoraciones
para poder establecer una comparacion, por lo que nos parece adecuado el trabajo realizado para
identificar a los pacientes subsidiarios de nuestra ayuda, en la consecucion de su independencia,
es decir, un nivel optimo de bienestar.



ENCUESTA SOBRE NECESIDADES BASICAS
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CONCLUSIONES

Aunque es una realidad que los pacientes estudiados no son personas totalmente
auténomas, muchos de ellos se creen independientes en el autocuidado porque se han adaptado
favorablemente a sus limitaciones.

No existe ningun factor que por si solo determine una dependencia o independencia en el
autocuidado de estos pacientes, sino que todas las variables se relacionan conjuntamente para
lograr la satisfaccion de sus necesidades.

El papel de los profesionales de enfermeria es importante a la hora de realizar programas
de educacidn sanitaria, centrados en el autocuidado integral de los pacientes con IRC, para lograr
un grado de independencia del enfermo, valorando todas sus caracteristicas individuales.
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