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Resumen 
 

En la peligrosidad por la COVID-19, las enfermeras durante el tratamiento de 

hemodiálisis afrontaron una realidad desconocida, al no tener la certeza del manejo en las 

situaciones surgidas en este tratamiento. El estudio asumió como objetivo: describir y analizar 

la percepción de las enfermeras ante el cuidado del paciente con hemodiálisis encontexto 

COVID-19, en clínica privada Chiclayo 2022. La investigación fue cualitativa con diseño 

descriptivo. Participaron 12 enfermeras del área de hemodiálisis de una clínica privada, con 

consentimiento informado. El tamaño de la muestra la determino la técnica de saturación y 

redundancia. Los datos se obtuvieron por entrevista semiestructurada con modalidad virtual, 

validada por tres expertos. También el proyecto de investigación paso por el Comité de Ética 

de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo para su 

aprobación. Los datos recolectados se procesaron por análisis de contenido temático y la 

investigación estuvo sustentada en principios éticos y de rigor científico. En resultados 

surgieron tres categorías: impacto emocional al enfrentar el cuidado al paciente con 

hemodiálisis en contexto COVID-19. Acciones de cuidado con el paciente del inicio al 

término del tratamiento de hemodiálisis en contexto de pandemia COVID-19 y 

aprendizajes decisivos y futuros al ofrecer tratamiento de hemodiálisis en contexto de 

pandemia COVID-19. Y como conclusión las enfermeras durante el curso de su 

cuidado al paciente en hemodiálisis, sintieron miedo, angustia y gran temor al contagio 

al colisionar su salud personal, el cuidado del paciente y la salud de sus familiares. 

Palabras clave: Percepción (D010465), Enfermería (Q000451), Hemodiálisis (D006435), y 

COVID-19 (D018352) 
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Abstract 

In the COVID-19 hazard, nurses during hemodialysis treatment faced an 

unknown reality, not having the certainty of management in situations arising in 

this treatment. The objective of the study was to describe and analyze the nurses' 

perception of hemodialysis patient care in the COVID-19 context, in the private 

clinic Chiclayo 2022. The research was qualitative with descriptive design. Twelve 

nurses from the hemodialysis area of a private clinic participated with informed 

consent. The sample size was determined by the saturation and redundancy 

technique. The data were obtained by semi-structured interview with virtual 

modality, validated by three experts. The research project also passed through the 

Ethics Committee of the Faculty of Medicine of the Universidad Católica Santo 

Toribio de Mogrovejo for approval. The data collected were processed by 

thematic content analysis and the research was based on ethical principles and 

scientific rigor. Three categories emerged in the results: emotional impact when 

facing hemodialysis patient care in the covid context. Care actions with the 

patient from the beginning to the end of hemodialysis treatment in the context of 

pandemic covid- 19 and decisive and future learning when offering hemodialysis 

treatment in the context of pandemic covid-19. In conclusion, the nurses, during 

the course of their hemodialysis patient care, felt fear, anguish and great fear of 

contagion as their personal health, patientcare and the health of their family 

members collided. 

Keywords: Perception (D010465), Nursing (Q000451), Hemodialysis (D006435), 

and COVID-19 (D018352) 
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Introducción 

 

Es evidente el aumento de casos de infección por la COVID-19 en la 

población mundial, sus efectos son trasladados a una población vulnerable por su 

gran fragilidad, como son los pacientes renales, sobre todo cuando tienen que 

recibir tratamiento renal sustitutivo, imposible de interrumpir, según sea su 

situación epidemiológica. Con ello a finales de febrero de 2021 (últimos datos de 

registro publicados), hubo un total de 4258 pacientes contagiados en tratamiento 

renal sustitutivo, sumados a los pacientes contagiados en estadios previos, los 

cuales fueron cuidados directamente por la enfermera de nefrología1. 

Las cifras descritas fueron evidentes en los centros hospitalarios, en Perú 

los casos confirmados por la COVID-19 llegaron a 2.17 millones y en 

Lambayeque a 55,4232 .Con lo cual, el aumento de casos positivos por la 

COVID-19 ocasionó colapso en muchos hospitales, ante la falta de recursos 

humanos y materiales, además estuvieron expuestos profesionales, pacientes y las 

enfermeras; lo cual les ocasiono alteraciones a su salud mental y física surgiendo 

en ellos el pánico, temor y sufrimiento ante la posibilidad de contagiarse y con 

ello la muerte3 . 

Así lo evidencia un estudio al demostrar que las enfermeras al cuidar a 

pacientes en hemodiálisis durante la primera etapa de la pandemia por la 

COVID- 19, experimentaron desconcierto ante esta situación nueva que les origino 

aumento de las cargas de trabajo, fatiga física, falta de material protector y 

cambios en las indicaciones de los protocolos4 .Y otro estudio, reveló que las 

enfermeras de las áreas de hemodiálisis, continuaron con los procedimientos, a 

pesar de la elevada posibilidad de contagio al cuidar a pacientes COVID-

19positivos, y ante la presión de actuar en una situación de excepcionalidad 5. 

De igual manera, las enfermeras frente al brote epidémico de la COVID- 

19 y al hemodializar pacientes afectados por este virus, percibieron al inicio de 

esta situación el escaso conocimiento existente sobre protocolos de actuación y el 

miedo al contagio, asumieron su propia fragilidad y de la persona cuidada sin 

distinguir grandes cambios ni en su forma de vida, ni en su esperanza de futuro, 

pese a la vacunación y otros adelantos científicos 6. 

Por otro lado, el estudio de Lima7 demostró los desafíos referentes a 

estructura, material y recursos humanos y asistenciales a los que se enfrentó 

enfermería para atender a los pacientes afectados por la COVID-19 que recibían 
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tratamiento de hemodiálisis, donde identificó las particularidades de los cuidados de 

los pacientes, la necesidad de un nuevo protocolo de cuidados basado en la 

evidencia científica y su implementación a través de la gestión participativa. Aporte 

que les permitió a las enfermeras estar atentas a las respuestas de los pacientes, 

basando su actuación en los protocolos de cuidados y reforzando las relaciones 

humanas. 

También, en el transcurso de la epidemia por la COVID-19, según Zhang8, 

se debe proveer a los pacientes en hemodiálisis periódica, una intervención de 

enfermería refinada, circunstancia que podría atenuarles emociones negativas, 

reducir las complicaciones relacionadas con el tratamiento, mejorar su calidad de 

vida o la interrelación enfermera-paciente. Porque, los pacientes por recibir 

tratamiento sustitutivo tienen la necesidad de recurrir a centros sanitarios para su 

tratamiento, contexto de riesgo alto de contagio por el contacto directo entre 

pacientes y enfermeras; por la circulación extracorpórea que se lleva a cabo 

durante la hemodiálisis o por el incorrecto manejo de la bioseguridad y en donde a 

veces solo persiste el cuidado de la enfermera3, 9. 

Descrita esta realidad se formula la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál 

es la percepción de las enfermeras ante el cuidado del paciente con hemodiálisis en 

contexto COVID-19 en clínica privada de Chiclayo 2022? Asumiendo como 

objetivo: describir y analizar la percepción de las enfermeras ante el cuidado del 

paciente con tratamiento de hemodiálisis en contexto COVID-19 en clínica privada 

de Chiclayo 2022. 

De esta manera, la presente investigación se justifica porque enfermería juega 

un papel importante en el sistema de salud, constituye aproximadamente el 60% de 

los profesionales en salud, por ello es prioridad atender y escuchar sus 

necesidades.5 La pandemia COVID-19, estableció un ambiente único, con 

evidencias del liderazgo y las capacidades innovadoras de los profesionales de 

enfermería6, de ahí que la temática a investigar se transforme en importante y 

relevante al no encontrar antecedentes a nivel regional y nacional y escasos a nivel 

internacional sobre la temática propuesta . Según los resultados y desde el método 

cualitativo y los sujetos de estudio aporto nuevo conocimiento y evidencias de 

cuidados impartidos durante el tratamiento de hemodiálisis a pacientes durante el 

contexto COVID-19, tratamiento sustitutivo que no puede ser suspendido, ya 

que de este depende la sobrevivencia del paciente y de esta manera contar con 

información actualizada que permitirá usarla a futuro en contextos de pandemia.
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Y segundo según los vacíos encontrados en este tipo de tratamientos, se 

proponer estrategias de mejoras y continuar investigando sobre la temática 

propuesta con el propósito de llegar a una comprensión profunda sobre las reales 

percepciones de las enfermeras frente a la hemodiálisis del paciente en contexto 

depandemia por COVID-19, ya que estas tuvieron que adaptarse a la crisis sanitaria 

surgida, demostrando en todo momento profesionalidad a pesar de la limitación de 

recursos, el miedo, el temor a contagiarse y llevar el virus a su hogar7. 

Investigaciones halladas informan que el personal más afectado eran mujeres, 

enfermeras que ocupan un 36.8% y personal que trabaja en sector público 

presentando altos niveles de estrés al no satisfacer las necesidades de recursos 

humanos, sobrecarga laboral y diversos factores generando sentimientos negativos 7. 

Con ello, el nuevo conocimiento generado a partir de esta investigación también 

brindara aportes a las enfermeras que desarrollan la especialidad de enfermería 

nefrológicaen el Perú y desde allí a niveles internacionales. 

 
Marco Teórico 

 
Antecedentes 

Existen escasos estudios relacionados directamente con el objeto de estudio, 

pero se encontraron algunos que abordaron algún aspecto relacionado con este, entre 

los cuales se encuentran: 

La investigación de Schwartz, King, Yen, Taiwán 201910, detallaron que 

realizar el tratamiento de hemodiálisis en pacientes infectados con COVID-19, 

causa factores añadidos, como la exposición larga durante varias horas en soledad y 

con equipo de protección, que llega a incrementar el estado de ansiedad, además 

enfatizaron que, ante estos hallazgos, es importante estar preparados para ayudar a 

los trabajadores de primera línea a través de medidas para la salud mental en 

momentos de crisis generalizada escasas. 

Los aportes de Ferrer C., España 202011, expreso la abundancia de escritura 

sobre el COVID 19 ymuy descripciones sobre las personas y sus necesidades de 

cuidado, enfatizaron además que en todo momento ha prevalecido la falta de 

recursos, sin embargo, muy poco sobre la priorización y la responsabilidad de las 

enfermeras. 
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El estudio de Andreu-Periz, Ochando-García, Limón-Cáceres. España 2020 

12, analizaron cómo impactó la pandemia por COVID-19, en las enfermeras del 

servicio de nefrología, al desconocer sobre la enfermedad, lo cual les generó 

emociones negativas y también en los pacientes que atendían, sintieron miedo por lo 

que estaban pasando, pero con el tiempo se volvió un reto logrando adaptarse, 

creciendo en lo profesional y personal, dándose cuenta de la importancia de su 

profesión.Los autores concluyeron sobre la importancia en el aumento de material, 

recursos humanos, la capacitación del personal sanitario y favorecer las relaciones 

entre enfermeros para que se pueda dar un mejor servicio al paciente. 

Bases teóricas 

 

Con respecto a la base teórica esta fue ponderada en conceptos relacionados 

con el objeto de estadio. 

La percepción, comprende un proceso cognitivo de la conciencia, el cual 

consiste en el reconocimiento, interpretación y significación para la elaboración de 

juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente físico y social, donde 

intervienen el aprendizaje, la memoria y la simbolización13. 

La percepción comprende dos procesos, el primero es la selección de datos 

que llegan del exterior, reduciendo su complejidad y facilita el almacenamiento y la 

recuperación en la memoria; el segundo es un intento de ir más allá de la información 

obtenida, la finalidad es predecir acontecimientos futuros y poder evitar o reducir 

alguna sorpresa, por ello realiza abstracciones mediante las cualidades que precisan 

lo esencial de una realidad externa14. 

Por otro lado, la percepción es subjetiva, ya que las reacciones van a variar 

de un individuo a otro; selectiva porque no se puede percibir todo al mismo tiempo 

y elige su campo perceptual sobre lo que desea distinguir; por último, la percepción 

también es temporal por que el proceso es evolutivo a medida que transcurre el 

tiempo y se van adquiriendo experiencias15. 

En este sentido, la enfermera durante su cuidado a un paciente en tratamiento 

de hemodiálisis suele percibir las alteraciones que se producen desde su ingreso al 

tratamiento, durante el procedimiento y al finalizarlo. Esto le demanda una 

valoración constante con el reporte correspondiente al médico cuando suceden 

alteraciones 
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hemodinámicas como la baja de presión, la presencia de calambres, sangrado o 

coagulación del sistema extracorpóreo; ante estos problemas, las enfermeras tienen 

las competencias requeridas para solucionarlo y recibirla ayuda del equipo de salud, 

porque la hemodiálisis es un tratamiento sustitutivo de la función renal el cual 

consiste en filtrar la sangre, donde es extraída del organismo mediante una bomba de 

circulación extracorpórea, que la difunde hacia el dializador artificial o filtro, 

eliminando las toxinas acumuladas y el exceso de líquidos potencialmente dañinos; 

finalmente y después de un tiempo comprendido de 3 a 4 horas, la sangre retorna al 

cuerpo16. 

De esta forma la enfermera conoce que las comorbilidades asociadas en los 

pacientes con enfermedad renal crónica les genera una mayor mortalidad durante la 

COVID-19, el enfermo renal crónico tiene una respuesta inmune deteriorada y estos 

pacientes tienen un mayor riesgo de infección del tracto respiratorio superior y de 

sufrir neumonías17.18. 

La COVID-19 es una enfermedad originada en China de propagación rápida, 

se caracteriza por diversos síntomas, los más comunes son tos, fiebre y dificultad 

respiratoria; y su letalidad variade leve a moderada, según las comorbilidades que 

posea la persona afectada. 

Esta pandemia ha ido afectando fuertemente al sistema de salud, teniendo 

como resultado el colapso de los diversos centros de atención, como también la 

grave situación que atraviesa el personal de salud a cargo de la atención de los 

pacientes, también afecto la capacidad de toma de decisiones que influyeron de 

forma negativa en la protección de la propia vida física y emocional19, 20. 

Con lo cual, llegar a analizar lo que las enfermeras de hemodiálisis durante 

la pandemia por COVID-19 pasaron es acertado, pero no se llegaría a investigar 

todo lo que significó el desconocimiento, el miedo al contagio ante la falta de 

medios de protección. Sin embargo, también generaron en ellas apegarse a su 

profesión, crecer profesionalmente, unidad en el equipo y saber valorar a la 

familia21,22. 

De allí que resulte muy importante llegar a conocer las necesidades y 

demandas de los profesionales para garantizar sistemas sanitarios seguros ante una 

situación de pandemia con una gran letalidad sobre pacientes especialmente 

vulnerables como son los pacientes con tratamiento de hemodiálisis.23 



13 
 

 
 

Metodología 

La investigación fue configurada como cualitativa porque abordo los 

significados, ideas y definiciones de una situación real tal y conforme las personas 

lo piensan y dicen, como es la percepción de las enfermeras ante el cuidado del 

paciente con hemodiálisis en contexto COVID-19 en clínica privada de Chiclayo 

202223. Su diseño fue descriptivo23, porque relato todo lo explorado al recolectar 

la información, en busca de unidades significativas, las cuales se analizaron e 

interpretaron, para llegar a entender las percepciones de las enfermeras. 

La población22 de estudio fueron 19 profesionales de enfermería de una 

Clínica Privada de la provincia de Chiclayo. La muestra24 se obtuvo por saturación 

y redundancia con 12 enfermeras mediante la técnica de bola de nieve donde se 

identificó al inicio a una enfermera especialista de la Clínica CERINOR de 

Chiclayo, cuyo dato lo proporciono la enfermera jefa de la clínica y luego se 

contactó con la siguiente y así se fue contactando a otras enfermeras hasta lograr la 

saturación de la muestra, estas acciones se realizaron vía WhatsApp y llamada 

telefónica por la situación de pandemia que vive el departamento de Lambayeque. 

Entre los criterios de inclusión se consideraron a las enfermeras que 

dializaron pacientes en situación de pandemia COVID-19. Y se excluyeron a las 

enfermeras de reemplazo por faltas o descansos médicos o que no desearon 

participar en el estudio. 

La identidad de las enfermeras fue resguardada con códigos con lo cual su 

nombre no se expuso a ninguna persona ajena a la investigación, construidos con 

la primera letra en mayúscula de enfermera de hemodiálisis: EH y se agregó un 

número arábigo desde 1 a n: así EH1 a EHn. El escenario de la investigación lo 

determinó la Clínica CERINOR, la cual se localiza en el distrito de Chiclayo, 

donde las enfermeras atienden a los pacientes en tratamiento de hemodiálisis en 

tres turnos consecutivos y donde trabajan un equipo multidisciplinario: 

nefrólogos, dietista, asistenta social, técnicos de enfermería y personal 

administrativo. 

La recolección de datos se hizo con la entrevista semiestructurada 22, con 

modalidad virtual por llamada telefónica y realizadas en persona, consta de dos 

partes (Anexo N° 1), los datos generales y los datos específicos, aplicada 

posterior al consentimiento informado, el cual se envió a las participantes vía 

WhatsApp 
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(Anexo N°2). La entrevista semiestructurada fue validada por juicio de expertos, 

mediante el V°B de tres enfermeras con grado de maestro, además, la primera con 

especialidad en hemodiálisis, con 20 años de experiencia en el Hospital Almanzor 

Aguinaga Asenjo, la segunda con 15 años de docencia; y la tercera especialista en 

cuidados intensivos. Todas con dominio de la investigación cualitativa. 

Posterior a la aprobación del comité de ética de la Facultad de Medicina de 

la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (resolución, Nº 038-2022- 

USAT-FMED Chiclayo, 22 de abril de 2022) se ejecutó la prueba piloto, a dos 

enfermeras de una clínica privada del distrito de Chiclayo que había realizado 

hemodiálisis en situación de pandemia por COVID-19, ninguna fue considerada en 

la muestra final, estudio que contribuyó a confirmar si las preguntas planteadas son 

entendibles por los sujetos de estudio. También el proyecto fue registrado en el 

sistema de anti plagio Turnitin, el cual obtuvo una similitud de 12%, pasando a la 

inscripción en el Sistema de Gestión de la Investigación de la Universidad Católica 

Santo Toribio de Mogrovejo. 

Obtenidos los permisos respectivos, se solicitó apoyo a la enfermera jefe 

del servicio de hemodiálisis de la clínica CERINOR, contactando con ella mediante 

llamada telefónica, a la vez se le pedio su apoyo para entrar en contacto con el resto 

de enfermeras que cumplan con los criterios de inclusión. A las enfermeras 

captadas se les convoco para explicarles los objetivos de la investigación y obtener 

su consentimiento informado, luego a esta acción se ejecutó la entrevista 

semiestructurada usando la llamada telefónica o en persona de acuerdo con la 

disponibilidad de los sujetos de estudio y por el estado de pandemia por COVID- 

19 que cursa el departamento de Lambayeque, cumpliendo así con el criterio de 

conformabilidad. La entrevista tuvo una duración de 10 a 15 minutos y los sujetos 

participantes conocieron que esta fue grabada mediante los dispositivos 

electrónicos elegidos. 

Al finalizar cada entrevista, la investigadora aplico la técnica de bola de 

nieve, es decir pidió a la enfermera entrevistada la participación de otra 

enfermera de hemodiálisis de la Clínica CERINOR, proporcionando su nombre y 

número de celular, terminada la segunda entrevista se procedió del mismo modo 

hasta lograr la saturación de la muestra. Luego, la investigadora transcribió la 

información recogida en un programa de Word, dichos escritos se volvieron a 

reenviar a cada sujeto de estudio vía WhatsApp para que den su conformidad 

sobre lo escrito, acción que permitió cumplir con el criterio de rigor
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científico de la credibilidad. Para obtener resultados los datos se procesaron con 

la técnica de análisis de contenido temático, con siguiente secuencia 23, 25: A) 

Preparación de cuerpo textual: Los datos obtenidos posterior a realizar la 

entrevista se transcribieron de manera textual y completa tal y como lo expresaron 

las enfermeras participantes; y se agruparan los discursos para la posterior lectura 

y relectura. 

B) Descubrimiento y pre análisis: La persona que investigo se familiarizo 

con los datos mediante la lectura y relectura detenida y detallada de los discursos 

transcritos con la finalidad de lograr comprender el texto para pasar a analizarlo. 

C) Análisis: Se creó unidades de significado para codificarlas y etiquetarlas, y 

después la investigadora las agrupo por similitud de su significado para la 

formación de categorías y subcategorías, las cuales fueron acompañados con los 

discursos pertinente a estas. y finalmente D) Verificación y contraste de los 

hallazgos: La investigadora contrasto los hallazgos categorizados con literatura 

científica actualizada y relacionada directamente con la esencia del objeto de 

estudio y sus temáticas que emergieron, para culminar con el informe y 

sustentación de la tesis. 

Por último, los datos procesados se guardarán por un lapso de 2 años con 

fines propiamente investigativos y luego serán eliminados. 

Cabe mencionar que la investigación asumió los principios éticos 

personalista de Sgreccia26, como el principio de defensa de la vida física, las 

enfermeras participantes fueron consideradas, como personas dignas, con 

derechos inalienables, recibieron durante la entrevista trato amable y respetuoso, 

además no se les causo ningún tipo de daño a su bienestar físico. Con el principio 

de libertad y responsabilidad, los sujetos de estudio accedieron al estudio con 

consentimiento informado y si las participantes deseaban retirarse de la 

investigación, podrían hacerlo sin que sufran ningún tipo de represalias. El 

principio de sociabilidad y subsidiaridad con los datos obtenidos la investigadora 

hará llegar un informe de la tesis una vez sustentada al escenario de estudio, y 

también les comunicará la necesidad de hacer visible los resultados a través de 

congresos y seminarios o publicación en revista indexada. 
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Resultados y discusión 
 

Después de culminar el análisis de los datos surgieron las siguientes 

categorías con sus respectivas subcategorías: 

 
I. IMPACTO EMOCIONAL AL ENFRENTAR EL CUIDADO AL 

PACIENTECON HEMODIALISIS EN CONTEXTO COVID 

 

Según Sever, Ortiz, Maggiore, Bac-García y Vanholder27, las situaciones 

estresantes reveladoras  como la pandemia suscitada por la COVID-19, generan un 

gran impacto en el personal, con la consideración que la afectación mental y el 

bienestar de los profesionales de la salud renal, son una gran prioridad para limitar 

el agotamiento y mantener su capacidad para participar de manera efectiva en el 

trabajo asistencial. 

La investigadora concuerda con los autores porque en su estudio encontró 

como el hecho de sólo entrar a hemodializar a un paciente durante la pandemia por 

COVID-19, brotaron de su afectividad una serie de emociones y sentimientos que a 

continuación se describe en la siguiente subcategoría: 

1.1. Interacción de emociones surgidas por miedo, angustia, frustración con 

temoral contagio 

 

Los profesionales de enfermería que laboraron durante la pandemia de 

los centros de hemodiálisis particulares fueron invadidos por la incertidumbre, 

creándoles una sensación constante de miedo y angustia, haciéndose 

cuestionamientos que no encontraban respuestas, experimentaron terror de 

tener el virus y difundirlo a sus familias como las propias enfermeras lo relatan: 

 

“…Al principio tenía mucho miedo, una sensación de angustia, 

muchas preguntas en mente sobre a qué nos estábamos enfrentando…” 

EH9 

 
 

“…Mucho miedo, muchas preguntas. existía el temor de 

como uno tenía contacto con ellos, y luego nos enterábamos que eran 

pacientes positivos, pasaba por nuestra cabeza el terror de también 

estar con el virus, o contagiar a alguien en nuestro hogar, pues 

muchos de nosotros aún convivimos con nuestros padres, hermanos 

incluso hijos…” EH7 
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“…Existía el miedo de tener contacto directo con algún 

paciente contagiado o que diera positivo. Muchas veces el temor de 

estar infectado y llevar el virus a nuestras casas nos invadía, pero 

ahí era donde entraba a tallar nuestra vocación…” EH8 

 
“…mis sentimientos fueron de frustración porque aparte de 

atender a los pacientes teníamos que ponernos un implementó 

demasiado dificultoso para nosotros, no podíamos respirar bien, 

era sofocante, pena por los pacientes que fallecieron…” EH5 

“…Sentimientos más que todo miedo porque detrás de ti, 

tienes una carga familiar y tú muy bien sabes que al venir acá 

estabas con riesgo de llevar el virus, preocupada no por mí, sino por 

mi mamá, por mi papá y por mi hija sentimientos de miedo, 

preocupación porque yo tenía temor de llegar a mi casa porque ya no 

quería estar en contacto con ellos, no sabía si estos pacientes en 

realidad se estaban cuidando porque muchos no se estaban 

cuidando en un principio…” EH4 

 

En esta subcategoría presenta una realidad poco conocida que 

atravesaron las enfermeras al proporcionar tratamiento de hemodiálisis en el 

contexto de pandemia COVID-19, donde queda claro según Lai, Ma, Wang, 

Cai, Hu, Wei, et al28, el incremento de la angustia, el agotamiento psicológico 

y físico experimentado por los profesionales renales en las primeras etapas del 

brote, lo cual les generó grandes desafíos no solo en el aspecto profesional 

sino también personal.29 

Lo que impele a repensar en posteriores evaluaciones psicológicas para 

las enfermeras que brindaron atención al paciente renal en hemodiálisis 

durante una pandemia. 

Asimismo, en una investigación señalaron que las enfermeras hicieron 

alusión sobre sus debilidades emocionales en la gestión de exigencias 

personales e institucionales, especialmente para conciliar los cuidados de rutina 

con la excepcional atención relacionada a la COVID-19, al pasar por 

ansiedad y temor constante de contagiar a su familia, además de la 

incertidumbre de como evolucionaría la pandemia30. Contrastando los autores 

con los resultados obtenidos en las entrevistas podemos apreciar que 

coinciden, las enfermeras al padecer miedo ante el contagio de la nueva 

pandemia por coronavirus. 
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Por su parte Shanafelt, Ripp, Trockel,31 también concuerda con los 

autores anteriores al explicar que las fuentes de ansiedad podrían disminuir la 

confianza de los profesionales de la salud en sí mismos y en el sistema, 

especialmente cuando más se necesita su capacidad para equilibrar la calma 

y dar atención al público. Apreciaciones que también se han descrito que 

pasaron los profesionales de enfermería al cuestionarse sobre los 

acontecimientos de la pandemia y a veces no encontrar respuesta creciendo el 

temor, al ver pasar la muerte y los continuos contagios de colegas. 

 

1.2. Estragos de una pandemia por desconocimiento y la eventualidad 

de lamuerte en el contexto renal 

Las enfermeras al contemplar el tratamiento de hemodiálisis en una clínica 

privada de Chiclayo, en contexto de pandemia, se sienten afectadas al 

desconocer cómo actuar, aunque en la clínica les dieron instrucciones siempre 

sentían que desconocían muchos aspectos de cómo cuidarse adecuadamente, 

por no sentirse lo suficientemente capacitadas para resolver su propia 

angustia, generándoles estrés que se incrementaba al pensar en su familia 

“…Durante la pandemia que hemos pasado todo el mundo ha sido 

una desesperación, porque ha sido una enfermedad que no teníamos idea 

de cómo protegernos, pero en el área de hemodiálisis hemos orientado 

como recibir su tratamiento en casa…” EH11 

“…La pandemia ha significado nuevos retos ante lo desconocido, 

por el hecho de no saberlo que era y como cuidarnos, al ver tanta gente 

morir tan rápido y temor a contagiarme…” 

EH12 

“…nosotros no estábamos preparados para esta pandemia mundial 

porque a pesar de que nosotros damos un cuidado humanizado también 

temor por nuestra salud porque si nosotros no cumplimos con todos los 

protocolos de saneamiento y bioseguridad qué es prioridad hubiera 

pérdidas también en nuestras familias…” EH6 

 
“…El contexto de pandemia nos puso en alerta a todos, todo fue 

minucioso y el estrés fue menudo el factor principal. Había riesgo de 
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contacto directo con pacientes infectados, y traernos el virus a casa…” 

EH10 

 
Para Karkar, Dammang, y Bouhaha32 aportan sobre la exposición de las 

enfermeras de hemodiálisis a diferentes tipos de estrés, también evidencian las 

diferentes habilidades de afrontamiento experimentadas y por sentirse tocadas por 

la preocupación constante de estar expuestos, propagar o morir a causa de la 

infección, concluyen en la necesidad de corregirlas condiciones laborales para 

disminuir el estrés y el agotamiento en el personal clínico. Por su parte el estudio 

de Ferreira, Yuri y Pereira30 indicaron la dificultad que presentaba la 

desinformación de esta nueva pandemia tanto en la población como en el personal 

de salud sobre medidas preventivas, uso de equipo de protección y poder realizar 

un correcto diagnóstico situacional. Por ello en el contexto que estamos viviendo 

es fundamental el papel que juega la educación certera evitando la información 

falseada, ya que esto también generan emociones negativas. En cuanto a educar a 

las enfermeras también es importante ya que sabemos que el personal de 

enfermería es el que convive más tiempo con el paciente. 

Cabe describir como los saberes cualitativos del estudio actual contribuyen 

a explicar los serios retos de la atención de pacientes de alto riesgo dentro de los 

servicios renales durante la pandemia, como también lo declararon las enfermeras 

participantes.33 

 
II. ACCIONES DE CUIDADO CON EL PACIENTE DEL INICIO AL 

TÉRMINO DELTRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN 

CONTEXTO DEPANDEMIA COVID-19 
 

Al suscitarse la pandemia, se consideró potencialmente contagiosa para 

cualquier persona que permanezca en la unidad de diálisis, al existir infectados 

oligosintomáticos infectados, donde están considerados no solo los pacientes, sino 

también todo el personal sanitario, incluyendo el personal de limpieza, lo cual 

implica que todos deben cumplir con esmero las medidas de bioseguridad, antes de 

entrar a realizar los tratamientos dialíticos entre ellos el lavado estricto de manos, 

el equipo protector personal y la mascarilla34 como a continuación se describe en la 

siguiente subcategoría. 
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2.1 Uso de medidas de bioseguridad personales y con el paciente 

al inicio dela hemodiálisis 
 

La mayoría de las enfermeras declararon que al brindar cuidado al 

paciente en hemodiálisis en el contexto de la pandemia y antes de iniciar el 

tratamiento estaban obligadas a usar medidas preventivas promocionales 

indicadas por la propia clínica, avaladas por Essalud como ente regidor y la 

OMS en el uso de medidas de seguridad universales, con la finalidadde evitar 

la diseminación del virus y la protección de la integridad de la salud de 

pacientesy enfermeras declarado por las propias enfermeras: 

“…Con respecto a las medidas de bioseguridad frente al paciente 

en este contexto de pandemia, nos regimos a los protocolos 

estandarizados por la OMS o por nuestro Centro de Salud Renal de 

Essalud que es el ente que nos rige, como el uso del material descartable, 

del mandilón, del calzado, del uso de guantes, gorro y, sobre todo, lo que 

es la parte respiratoria con la mascarilla KN95 y nuestro visor…” EH1 

 

“…Empezando por el lavado de manos, guardar la distancia y la 

desinfección de nuestros lugares de trabajo. Luego teníamos que cumplir 

al pie de la letra todos los protocolos de bioseguridad, el uso correcto del 

EPP y la posterior eliminación de los materiales usados a veces era 

complicado puesto que, hacia falta de alguno de estos, debíamos llevar 

nosotros mismo nuestros materiales como mascarillas o protectores, 

entre otras cosas…” 

EH8 

“…EPP, caretas, lentes, yo uso lentes de medida y fue algo 

dificultoso, las medidas de seguridad y materiales qué nos daba la 

clínica, a partir de esto no sentía más más seguros que el comienzo, 

Siempre siguiendo con lo estipulado, los protocolos que se dieron, el uso 

de EPP completo. mandilón, guantes, gorro, mascarilla para evitar 

contagiar y contagiarnos. El lavado de manos antes y después de haber 

estado en contacto con el paciente...”. EH5 

“…Ya tenemos protocolos establecidos tanto como de salud y 

protocolos de saneamiento de la pandemia, también tenemos el control al 

inicio de tratamiento cómo la toma de temperatura saturación antes de 

ingresar a sala, nosotros vemos paciente esté afebril qué sature bien y 

que no haya tenido contacto con pacientes COVID y nosotros como 

personal de enfermería el uso de EPP como gorro, mandilón, mascarilla, 

guantes, lentes, protector facial...” EH6, EH9 

 

Los discursos sobre las medidas de bioseguridad de las enfermeras 

encuentran relación con el estudio de Arenas, al argumentar que los servicios 

de Nefrología y centros de hemodiálisis, organizaron sus propios protocolos de 

intervención, con la finalidad de prevenir el contagio a los pacientes y de estos 
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a los profesionales que los atienden durante el tratamiento hemodialítico, ante 

la posibilidad de estar expuesto y ser infectado por COVID-19, también destaca 

lo importante del conocimiento del uso del equipo de protección individual 

usado en cada actividad, no solo en la forma de colocárselo si no en la forma 

correcta de retirárselo en cada procedimiento.35 

Por su parte, Elizarrarás et al 36 destacaron que es fundamental tener en 

cuenta los protocolos de control y prevención ante la COVID-19, se debe 

contar con los recursos necesarios y personal capacitado para atender a los 

pacientes que llegan infectados o con síntomas; conocer y dominar el 

adecuado uso de equipo de protección y las correctas medidas asépticas, 

como el EPP, los cubrebocas, al ser esenciales para limitar el contagio de 

patógenos, los guantes que se utilizan deberán ser desechables, el uso de ropa 

protectora dela posible salpicadura de fluidos, así como el uso de protectores 

oculares ante el riesgo de contaminación ocular a partir de salpicaduras y/o 

micro gotas. Y Verma 37 et al, destacó y enfatizó en su estudio que todos los 

procedimientos de colocación del catéter de diálisis deben realizarse con 

protección para los ojos, batas de aislamiento y mascarillas N95, durante la 

pandemia de COVID-19. 

Estos resultados evidencian la necesidad de estar abastecidos con 

materiales y equipos de protección como medidas preventivas para los 

profesionales de enfermería y pacientes, con la finalidad de que el tratamiento 

hemodialítico se lleve a cabo con eficacia y calidad y con total bienestar para 

el paciente, así lo explica Duque38, cuando al brindar cuidado a un paciente 

con enfermedad renal crónica requiere una preparación especial, que integre 

todos aquellos conocimientos y actitudes de los profesionales de enfermería y 

equipo de salud para tener un impacto positivo en el bienestar de los pacientes 

y en su propia protección y seguridad. 

2.2. Cuidados al paciente en el trascurso del Tratamiento de 

hemodiálisis, solución de complicaciones 

De igual manera en el transcurso del cuidado del paciente en 

hemodiálisis, las enfermeras afrontaron y solucionaron segun las 

indicaciones médicas que iban desde el control de signos vitales hasta el 

restablecimiento de su hemodinamia, hablado por las propias enfermeras: 

“…La revisión de los signos vitales si el paciente comienza a 

sentirse mal se llega a suspender el tratamiento o según lo que el 
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médico indique…” EH9 

 
 

“…La mayoría de pacientes que venían con dificultad de 

respiratorio lo primero que se hacía es colocarle oxígeno…”EH5 

 
“… Presentan complicaciones como hipotensión debido al peso 

excesivo que traen, si en caso presenten, náuseas, vomito, frío o incluso 

calambres suspendía la hemodiálisis. Según órdenes del médico se 

puede administrar cloruro o suspender el ultrafiltrado, colocarle 

hipersodio, en caso el paciente esté hipoglucémico administrar 

dextrosa con previo examen de glucosa. EH1 

“…Lo que más se presenta es la hipotensión ya que se da 

cuando el paciente trae mucho líquido entonces tenemos que 

ultrafiltrar, se llama al sacarle el líquido que tiene de más y les baja 

demasiado la presión primero se suspende la ultrafiltración esto quiere 

decir que voy a dejar de jalar líquido bajamos la bomba qué es el 

número de vueltas el motor para sacar la sangre de la parte arterial y 

pasar a la venosa, luego el paciente se le coloca en posición 

trendelemburg y vamos el bando tomando la presión y si esto no le 

ayuda a subir la presión hacemos método de fluidos que puede ser de 

300 ML de cloruro de sodio y con esto recuperamos la presión con el 

transcurrir de los minutos se puede volver a seguir el tratamiento…” 

EH10 

“…Dentro de las complicaciones del tratamiento de 

hemodiálisis se presentaron los calambres ya que el paciente trae 

sobrecarga hídrica, sobrepeso, peso que no tolera, no son todos los 

pacientes, solo algunos que traen una sobrecarga de 4 litros, 

comienzan a hipotensarse. Dentro de los cuidados es comunicar al 

médico si hay una hipotensión hay que reponer el volumen, el paciente 

presenta síntomas, diaforesis, piel fría hasta náuseas, se regresa 

volumen y si el médico indica alguna solución hipotónica y suspender 

el tratamiento hasta que la presión vuelva a subir, un calambre igual 

hay que tratar de suspender la ultrafiltración, reevaluar el peso o 

entrar a consejería nutricional con el paciente...” EH6 
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“… En este tratamiento generalmente lo pacientes también nos 

decían sobre el temor que tenían sobre la enfermedad y trataba de 

conversar con el paciente de hablarles qué enfermedad ya iba a pasar 

y que se podía superar EH3, EH4 

“…Fue importante entregar la evaluación del paciente, tomar 

todos sus signos vitales poniendo énfasis en la saturación todo paciente 

que llegaba saturando menos estando algún tipo de malestar que nos 

indicaba que posiblemente tenía COVID hacer referencias inmediatas 

a los hospitales correspondientes para su atención para sacar sus 

muestras, de esa forma se ha podido prevenir a tiempo el tratamiento 

de los pacientes y evitar que todo de paciente sanos se contagien; 

después la bioseguridad ya que al paciente se le pidió llegar con 

mascarilla KN95 o N95, que practiquen seguido el lavado de manos…” 

EH2 

 

Alyassin39 en su estudio realizado presentó las complicaciones más 

comunes durante la hemodiálisis, la más prevalente es por edema, hipertensión, 

anemia, entre otros; también analizó los efectos secundarios frecuentes, estos 

fueron la hipotensión, náuseas y vómitos, cefalea. Evaristo40 et al también 

coincide con el estudio al destacar complicaciones más comunes que presentan 

los pacientes en sesiones de hemodiálisis con énfasis en: hipotensión, cefalea, 

malestar general, hipoglucemia, calambres, náuseas y vómitos que podía darse 

por diferentes factores como exceso de sodio, ganancia de peso, retención de 

líquidos que puede deberse a una mala alimentación desencadenando baja de 

proteínas, desnutrición y retención de líquidos. 

En algunos pacientes la hipotensión fue producida por los efectos 

secundarios del tratamiento de anemia o por complicaciones de balances de 

líquidos como la deshidratación; un fallo en el ultrafiltrado se puede deber a 

factores como la sobrecarga hídrica, otros síntomas como vómitos o nauseas 

son consecuencia de los cambios de líquidos y electrolíticos que se realiza en 

la diálisis. Todos estos resultados concuerdan con lo mencionado por las 

enfermeras entrevistadas al consultarles que complicaciones presentaban los 

pacientes durante su tratamiento de hemodiálisis, los cuales mediante protocolo 

y experiencia podían solucionar; es por esto que es importante capacitar e 
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instruir de forma continua al personal de salud sobre el cuidado al paciente 

renal en emergencias dialíticas y fortalecer los vacíos existentes en la solución 

de los mismos, mediante el estudio de casos concretos con su respectiva 

solución. 

 

2.3 Impartiendo educación en autocuidado al término de la 

hemodiálisis a pacientes en contexto de pandemia 
 

Además, las enfermeras a la culminación del tratamiento de 

hemodiálisis aseguraban que el paciente por ser ambulatorio se retire estable y 

con bienestar, inculcando educación en autocuidado en la ingesta de líquidos, 

aspectos de su alimentación y continuar con el uso demedidas de seguridad, 

descrito por las propias enfermeras: 

“…Al finalizar el paciente debe salir con todos sus signos 

estables su presión susaturaciónhaber tenido objetivo el peso seco del 

paciente, haber sacado la ultrafiltraciónindicada o la ganancia 

excesiva de peso del paciente, ese es nuestra prioridad qué el paciente 

entre caminando y salga caminando…” EH6: 

“… Como pacientes renales deben cuidarse de esta 

enfermedad, ya que afecta más a personas con comorbilidad, por ello 

indispensable el lavado de manos y el uso de la mascarilla, también 

que deben cuidar su alimentación que es indispensable para cuidar su 

peso y evitar el consumo de líquidos en exceso…” EH7, EH9, EH10, 

EH11 

 
“…Tienen que cuidarse en la alimentación, en el consumo de 

líquidos, nosotros le decíamos por favor cuídense no coman esto no 

coman esto otro en conjunto con la nutricionista, les pedíamos que no 

se vayan a exponer al entorno a parte que estaban ya enfermos hay que 

pueden también este contagiar, siempre con las medidas del lavabo de 

manos el tratamiento de hemodiálisis en el contexto COVID, bueno eso 

sería lo principal…” EH1 

 

“… No consumir exceso de líquidos porque a veces el exceso 

de líquidos no ayudaba a qué completen las 3 horas y medias que 
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dializan se hace complicado por el exceso de líquidos se me bajaba la 

presión hay muchos ellos también le daba calambres por más quele 

colocaremos destroza o medicamentos para que mejoren teníamos que 

cortarles el tiempo y suspender el tratamiento…” EH5 

“… Las recomendaciones siguen siendo las misma, el cuidado 

del lavado de mano, el guardar una distancia razonable, el cuidado en 

la alimentación y adicional a eso, hacerleentender al paciente, en 

conjunto con el nutricionista que decía cuidar su régimenalimenticio, 

teníamos poco cupo libre para camas y eso volvía un poco más 

complicada nuestro trabajo en el área nefrológica, gracias a Dios, 

logramos superar multitud de obstáculos...”. EH8 

 
La educación ofrece a los pacientes las bases de un conocimiento que 

facilita su participación en las decisiones sobre su propio cuidado para lograr 

buenos resultados; educar continuamente a los pacientes sobre los temas que son 

importantes para ellos, paraque logren entender las complicaciones, restricciones 

en alimentos, líquidos, uso de medicamentos, evitar el estrés, conflicto y ansiedad, 

todo lo que pueda interferir con su tratamiento y dañar más su salud.38 Como los 

proporciono las enfermeras en estudio sin embargo un estudio en Vietnan 40 reveló 

como las personas en tratamiento de hemodiálisis no poseen una autoeficacia 

adecuada en el autocuidado y además reportan una calidad de vida baja, con los 

cual los autores aconsejan que los profesionales de enfermería deben ofrecer 

intervenciones para mejorar la confianza del paciente en su capacidad de 

autocuidado para mejorar su calidad de vida, como lo realizaron las enfermeras del 

presente estudio. 

Por otro lado, conviene enfatizar como lo hace otro estudio de Raesi41 

que el autocuidado se incrementa con capacitación en COVID-19, donde es 

posible realizar intervenciones educativas en el área para mejorar la de la salud 

de los pacientes. Pues ante los sucesos de no seguimiento de protocolos 

evidencian una carencia de conocimientos sanitarios en la población en general y 

sin estos, las personas más vulnerables como los sometidos a hemodiálisis son 

incapaces de proteger la propia salud además de saber diferenciar la realidad de 

los hechos y la ficción, y podrían permitir que una información poco fiable 

influya en su comportamiento, con resultados perjudiciales no solo para las 

personas sino también para sus familias y la sociedad en
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general, actividad que las enfermeras de estudio lo realizaron con esmero y 

dedicación a su paciente de manera directa. Pero es necesario futuras 

evaluaciones para ver la eficacia de la educación impartida a los pacientes 

aspectos que deben ser acogidos para otras investigaciones. 

 
III. APRENDIZAJES DECISIVOS Y FUTUROS AL OFRECER TRATAMIENTO 

DEHEMODIALISIS EN CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19 

 

Las enfermeras son conscientes, que en el transcurso de la pandemia 

hay que superar el miedo, con vocación de servicio al estar frente a un paciente 

muy vulnerable no solo por estar en tratamiento de hemodiálisis sino tener otras 

patologías agregadas y estar en peligrode contagio con la COVID-19, aspectos 

que las hicieron valorar la salud y la vida y dandoconsejería para prevenir la 

enfermedad renal y igual las intervenciones familiares para evitar que el 

paciente en tratamiento de hemodiálisis se contagie. 

 
“…En el transcurso de la pandemia fuimos aprendiendo cosas 

igual que a perderle el miedoaeste virus y sobretodo a aprender de mis 

pacientes que aparte de tener la enfermedad renalcontar con otro 

diagnóstico grave como es el COVID…” EH1 

 
“…Hay que ponerse en los zapatos del paciente, la empatía 

sobre todo la vocación fuera dela especialidad que sea, hay que tener 

mucha vocación de servicio para ayudarlos…” EH3 

“… Orientar al cuidado personal y familiar, que el familiar 

tenga cuidado al trasladarse asu casa, que no tenga contacto con 

pacientes positivos, no salir, tratar de evitar con posiblescontagios. 

…”EH4 

 
 

“…Tanto nosotros como los pacientes cuidarse chequearse 

con el médico y cuidarnos para no llegar a tener futuros problemas en 

los riñones, cuidarse también de la COVID, ya que es una enfermedad 

que puede matar muy rápido…” EH11 

 
“…Para mí y el paciente en estos tiempos lo primero ha sido 



27 
 

evitarles situaciones de estrés, como las noticias, antes se hablaba 

mucho de las muertes que producía esta enfermedad y ocasiona que 

nos preocupemos mucho más…que atender al mismo enfermo y eso ya 

nos estresaba y estresaba al paciente”EH8 

“…Educar al paciente en cómo cuidarse es todo un reto al 

menos al inicio de la pandemia, por ello es importante que no se 

expongan con otros pacientes positivos de COVID…”EH9 

 
“…En hemodiálisis los pacientes deben cuidarse con su 

enfermedad para evitar complicaciones futuras, con el problema de la 

COVID sería evitar el contacto con pacientespositivos y el uso de 

mascarilla…” EH10 

 
Las enfermeras al razonar sobre los aprendizajes suscitados por la pandemia 

con visión de futuro encuentran similitud con el estudio de Schwartz, King, Yen, 

Taiwán 10, los autores aportaron que realizar el tratamiento de hemodiálisis en 

pacientes infectados con COVID-19, causan factores añadidos en los profesionales 

de enfermería tales como soledad y con la permanencia de equipo de protección, 

que llega a incrementar el estado de ansiedad, hallazgos, que han determinado la 

ayuda posterior a los trabajadores de primera línea a través de medidas para la salud 

mental en momentos de crisis. 

Se suma a los aportes de Andreu-Periz, Ochando-García, Limón-Cáceres. 

España 12, al evidenciar que una pandemia por COVID-19, en las enfermeras del 

servicio de nefrología, les generó emociones negativas, sintieron miedo por lo que 

estaban pasando, pero con el tiempo se volvió un reto logrando adaptarse, 

creciendo en lo profesional y personal, dándose cuenta de la importancia de su 

profesión, de allí la importancia en el aumento de material, recursos humanos, la 

capacitación del personal sanitario y favorecer las relaciones entre enfermeros 

paraque se pueda dar un mejor servicio al paciente. 

También Yaser42 explica como en base a la experiencia de las enfermeras 

cuando se enfrentaron a diferentes situaciones durante la COVID-19 les propicio 

conciencia en los sistemas de salud sobre cómo gestionar y responder a esas crisis 

actuales y futuras, mediante el desarrollo de procedimientos basados en la 

evidencia, además con el apoyo de las enfermeras mejora directamente la atención 
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al paciente y aumenta su seguridad. Por lo tanto, para garantizar una atención 

segura y de calidad durante las pandemias, es importante que los gobiernos y los 

sistemas sanitarios minimicen la tensión física y psicológica de las enfermeras 

proporcionando equipos de protección personal adecuados, garantizando una 

dotación de personal adecuada, fomentando y respondiendo a las preocupaciones 

del personal, proporcionando información basada en pruebas, aspectos que también 

coinciden con Ferrer 11, al exhortar la abundancia de escritura sobre el COVID-19, 

sobre las personas y sus necesidades de cuidado, enfatizaron además que en todo 

momento ha prevalecido la falta de recursos, sin embargo, muy poco se ha descrito 

sobre sobre la priorización y la responsabilidad de las enfermeras y sobre las 

acciones de intervenciones psicológicas para hacer frente a la crisis actual, aportes 

que deben ser no solo investigadas sino también implantadas a futuro. 

Cabe destacar que los problemas y necesidades psicológicas, sociológicas 

y emocionales desencadenados por la pandemia deben ser controlados y atendidos. 

El apoyo práctico, por ejemplo, en forma de suministros adecuados e instalaciones 

y equipos seguros, puede ayudar a los cuidadores a centrarse en los cuidados, al 

igual que el apoyo no técnico, por ejemplo, el asesoramiento para hacer frente a 

las emociones negativas. Por último, se puede promover la calidad de los cuidados 

animando a las enfermeras a aprender e innovar continuamente para adaptarse al 

entorno cambiante de la pandemia.43 

Mucho más en las personas con enfermedad renal crónica, pues aun siendo 

muy bien cuidadas por enfermeras especialistas, tienen más probabilidad de 

desarrollar síntomas graves de la COVID-19 que otras personas, por ello Caicedo 

et al43 motiva a que el manejo de las unidades de diálisis durante la pandemia, debe 

de realizar de forma permanente una educación continua al personal de salud y 

los pacientes que acuden a la unidad de diálisis sobre el lavado de manos y la 

higiene de las vías respiratoria, como lo realizaron las enfermeras del estudio , 

como también recalca que la unidad debe de estar preparada para posibles casos 

positivos, mantener el distanciamiento y sobre todo tener una buena asepsia.. Con 

todo esto las enfermeras en su experiencia de la pandemia COVID-19 

aprendieron como enfrentar una pandemia tras largos años viviéndola, a enfrentar 

el miedo ante lo desconocido y sobre todo a ser más cuidadosas en su labor. 
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Conclusiones 
 

Las enfermeras ante el cuidado del paciente con hemodiálisis en contexto 

covid-19 en una clínica privada de Chiclayo discernieron en su mayoría la 

generación de un gran impacto emocional al sentir como interaccionaban dentro 

de sí, emociones propias de su afectividad por miedo, angustia y frustración 

suscitados con la incertidumbre de poder contagiarse y llevar el contagio al hogar. 

De forma simultánea fueron conscientes, como las consecuencias de la 

pandemia tenía relación directa con la falta de conocimiento de cómo 

enfrentarla, como saber cuidarse de formas apropiada y correcta, cómo actuar ante 

la presencia del virus en el centro de hemodiálisis, aun habiendo protocolos 

normativos institucionales y la muerte fue imposible de detenerla. 

Las enfermeras ante el cuidado del paciente con hemodiálisis en contexto 

covid-19, para protegerse y proteger al paciente hicieron uso de las medidas de 

bioseguridad, lo que de cierta manera les daba libertad de acción al cuidar al 

paciente durante el transcurso del tratamiento y solucionar las complicaciones, de 

forma específicas las hemodinámicas (hipotensión, e hipertensión). Los cuales 

siempre las mantuvo motivadas a impartir educación sobre autocuidado al 

finalizar el tratamiento. 

También las enfermeras ante el cuidado del paciente con hemodiálisis en 

contexto covid-19, asumieron aprendizajes con decisión visionando el futuro, 

porque tomaron conciencia que durante este periodo aprendieron muchas 

lecciones tales como perder el miedo a hemodializar, ser más empáticas, valorar 

la salud y la vida preparándose para las posibles secuelas futuras y estar en 

continua capacitación. 
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Recomendaciones 

 
Para los directivos de la Clínica Privada. 

 

Prepararse para futuras pandemias, siendo previsores en protocolos y 

guías para futuras pandemias, capacitando a su personal sobre ello haciendo uso 

de talleres o coloquios mensuales o trimestrales o aprovechando fiestas de 

aniversario. 

Preocuparse por la evaluación integral (médico, salud ocupacional, 

nutricionista m, psicología, etc.) de su personal que hemo dializó pacientes 

durante el contexto de la pandemia, decretando de manera obligatoria el examen 

anual 

 

Abastecer de recursos materiales para la protección del personal tales 

como los EPI completos, el descanso propicio y el goce de vacaciones 

oportunas. 

 

Para las enfermeras 
 

Capacitarse de manera continua sobre salud mental y estrategias de 

cambio ante posibles y futuras pandemias 

Pasar por revisión médica y psicológica para garantizar una adecuada salud 

mental futura. 
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Anexos 
 

Anexo 01 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE EJECUCIÓN DE PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 02 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 
 

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS DE UNA 

CLÍNICAPRIVADA 

TITULO DE INVESTIGACIÓN: PERCEPCIÓN DE LAS ENFERMERAS ANTE EL 

CUIDADO DEL PACIENTE CON HEMODIALISIS EN CONTEXTO COVID-19 EN UNA 

CLÍNICA PRIVADA DE CHICLAYO 2022 

INFORMACIÓN: 

Soy la estudiante Donna Angélica Alvarado Marrufo del octavo ciclo de la escuela de 

enfermería de la Universidad Católica Santo Toribio De Mogrovejo y me encuentro 

realizandoun trabajo de investigación con el objetivo describir y analizar la percepción de 

las enfermerasante el cuidado del paciente con hemodiálisis en contexto COVID-19 en 

clínica privada de Chiclayo 2022. 

Por lo que se le pide y agradece su participación en la siguiente entrevista, la cual será 

grabaday de carácter confidencial en el momento de recolectar sus datos y sus respuestas. 

Por ende, seutilizará códigos para resguardar la identidad de la persona. 

DATOS GENERALES: 

Código: 

Sexo: 

Edad: 

Estado Civil: 

N° de hijos Especialidad 

Tiempo que trabaja en la Clínica: 

 

 

 
PREGUNTAS ORIENTADORAS: 

a. ¿Qué significo para Ud. ofrecer cuidados durante el tratamiento de hemodiálisis a un 

paciente en el contexto COVID-19? 

b. ¿Al iniciar el tratamiento de hemodiálisis como actuó Ud., con respecto a las medidas de 

bioseguridad frente a su paciente? 

c. Durante el transcurso del Tratamiento de hemodiálisis, ¿qué complicaciones surgieron 

enel tratamiento yqué cuidados brindo para solucionarlas? 
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d. Al finalizar el tratamiento de hemodiálisis ¿qué cuidados concretos ofreció a su 

paciente con respecto a su próximo tratamiento de hemodiálisis 

e. Durante el tiempo que el paciente recibe el tratamiento de hemodiálisis en el contexto 

COVID-19, ¿ qué aprendizajes considera decisivos para su cuidado? 
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ANEXO 03 
 

 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DIRIGIDO A LAS ENFERMERAS 
Datos informativos: 
Institución :  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 
Investigadora : Donna Angelica Alvarado Marrufo 

Título  : Percepción de las enfermeras ante el cuidado del paciente con 

hemodiálisis en contexto covid-19 en clínica privada de Chiclayo 2022 
 

Propósito del Estudio: 

Buenos días /buenas tardes, soy la estudiante Donna Angelica Alvarado Marrufo y estoy 

realizando un estudio para describir la Percepción de las enfermeras ante el cuidado delpaciente 

con hemodiálisis en contexto COVID-19 en clínica privada de Chiclayo 2022 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio requiere considerar los siguientes pasos: 
 

1. Luego de que usted acepte su consentimiento, se le realizarán unas breves preguntas 

relacionadas con el tema de investigación, su participación será grabada por medio del 

aplicativo ZOOM y su identidad será protegida mediante el uso de un código (EHD 1) para 

proteger su identidad. Se estima que el tiempo de duración de la entrevista será de 25 minutos. 

Riesgos: 

No se prevé ningún riesgo por participar Ud. en este estudio. 
 

Beneficios: 

No habrá ningún beneficio para Ud. por participar en este estudio. Únicamente la satisfacción 

de colaborar a un mejor entendimiento del tema. 

 

Confidencialidad: 
 

Para guardar su identidad se hará uso de códigos. Si los resultados de este estudio fueran 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de su persona. 

Además, los archivos no serán mostrados a ningún profesional ajeno al estudio sin su 

consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida: 
 

Se conservará la información de sus entrevistas en archivos por un periodo de dos años, con la 

finalidad de que sirvan como fuente de verificación de la investigación, luego del cual será 
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eliminada. 
 

Autorizo guardar la base de datos: SÍ ( ) NO ( ) 

 
Derechos del participante: 

Si usted desea retirarse de este estudio en cualquier momento, lo puede hacer sin perjuicio 

alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor, contacte con Donna Angelica Alvarado 

Marrufo o llamar a al siguiente número telefónico 933615707 investigadora principal. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

Consentimiento Verbal 
 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarse 

del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona. 

Participante Fecha: 

Nombre: 

DNI: 

Investigador Fecha: 

Nombre: 

DNI: 

mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO 04 

VALIDACIÓN POR EXPERTOS 
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ANEXO 04 

MATRIZ DE RESULTADOS 
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