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Resumen

Las personas con Enfermedad Renal Cronica tratadas con hemodialisis pueden sufrir
complicaciones durante su proceso de enfermedad que pueden prevenirse mediante la
promocion de la salud; asi que enfermeria es clave para educar al paciente y mejorar su
autocuidado segun las necesidades de cada uno, mejorando su calidad de vida. La actual
investigacion secundaria lleva por titulo: “Intervenciones de enfermeria para promover el
autocuidado del paciente sometido a hemodidlisis”, con el objetivo de determinar la
intervencion de enfermeria para promover el autocuidado del paciente sometido a hemodialisis.
Se utilizé la practica de enfermeria basada en la evidencia; con el esquema "PIS" se disefio la
pregunta clinica: ¢/Cudl es la intervencion de enfermeria en el autocuidado del paciente en
hemodialisis? La busqueda se efectud en bases de datos como: PubMed, BVS, Google
Académico, Scielo, Epistemonikos, Ciencia Digital, hallandose 200 articulos de investigacion,
tras la cual se emplearon criterios de inclusion y exclusion; quedando 10 articulos que estaban
sujetas a la Guia de validez y eficacia de Galvez Toro, salvo un estudio que se examiné con la
revision critica de CASPE, obteniéndose un nivel de evidencia de 3 y un grado de
recomendacion C. En repuesta a la pregunta clinica la intervencion de enfermeria cumple un
rol importante dirigido a orientarlos, ayudando a mejorar su autocuidado de manera positiva y

asi lograr disminuir posibles complicaciones que puedan tener durante su proceso.

Palabras clave: Intervencion (32270), Enfermeria (4574), Autocuidado (13031) y
Hemodialisis (6587).



Abstract

People with CKD treated with hemodialysis may suffer complications during their disease
process that can be prevented through health promotion; so nursing is key to educate the patient
and improve their self-care according to the needs of each one, improving their quality of life.
The current secondary research is entitled: “Nursing interventions to promote hemodialysis
patient's self-care”, with the objective of determining the nursing intervention to promote
hemodialysis patient's self-care. Evidence-based nursing practice was used; with the “PIS”
scheme, the clinical question was designed: What is the nursing intervention in the self-care of
the hemodialysis patient? The search was carried out in databases such as: PubMed, BVS,
Google Scholar, Scielo, Epistemonikos, Digital Science, finding 200 research articles, after
which inclusion and exclusion criteria were used; leaving 10 articles that were subject to the
validity and efficacy Guide of Galvez Toro, except for one study that was examined with the
critical review of CASPE, obtaining a level of evidence of 3 and a grade of recommendation C.
In response to the clinical question, the nursing intervention fulfills an important role aimed at
orienting them, helping to improve their self-care in a positive manner, thus reducing possible

complications they may have during their process.

Translated with DeepL.com (free version)

Keywords: Intervention (32270), Nursing (4574), Self-care (13031) and Hemodialysis
(6587).



Introduccion

En Peru, la enfermedad renal cronica (ERC) es un problema importante de salud pablica que
afecta entre el 11 y el 13% de la poblacion. Sin embargo, las estrategias de gestion terapéutica,

la prevalencia y las complicaciones de la enfermedad aumentan?.

En este sentido, la tasa de mortalidad por enfermedad renal crénica ha aumentado un 31,7%
en los ultimos 10 afios, convirtiéndola en una de las principales causas de fallecimiento. Dado
que el curso de la enfermedad es asintomatico hasta la Gltima etapa, a menudo no se diagnostica
ni se trata a tiempo. En estas situaciones, estos pacientes requieren costosos tratamientos
alternativos o de funcion renal como hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante de rifién para

sobrevivir, afectando su calidad de vida®.

Si bien es cierto que un paciente con ERC experimenta cambios en su vida diaria, el
conocimiento de la hemodidlisis es esencial para entender complicaciones como hipotension,
dolores de cabeza, hiponatremia, arritmias, etc. Ademas de las limitaciones en la comida,
ingesta de medicamentos y los peligros para su autopercepcidon que provocan tensiones,
discusiones y preocupaciones; todo ello obstaculiza el efecto farmacéutico. La informacion
influye en el autocuidado, ya que el individuo es en ultima instancia responsable de su propia

salud frente a las exigencias de vivir en hemodialisis®.

Internacionalmente, Lopez M, et al. # sostiene que el autocuidado se consigue aprendiendo
y desarrollando mediante la intervencién eficaz de profesionales de la salud, pacientes y
familias, mediante la cual se acepta su realidad y se consigue el método adecuado para actuar

en favor de su propio bienestar.

A nivel nacional, Moran, et al.® indican que enfermeria tiene un papel crucial en la educacion
sanitaria, promoviendo cambios en la poblacion en cuanto a la condicion de vida y los
elementos determinantes de la salud. Es necesario, pues, planificar los estudios mas avanzados
con las mejores perspectivas que vayan mas alla del fomento de la educacion y el autocuidado,
con la aportacién de evidencia cientifica que represente opciones para conseguir una mejor

condicion de vida.
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A nivel local, esta problematica se ve a diario entre los pacientes con ERC en hemodialisis,
que visitan clinicas privadas y hospitales, que no consumen adecuadamente los liquidos y
alimentos permitidos en su tratamiento, en parte porque no se adaptan a su nuevo patron de
alimentacion, originandoles contrariedades por la carencia o el exceso, provocandoles

sobrehidratacion y desnutricidn entre otras cosas.

En el cotidiano del sector de hemodidlisis, se percibe que varias personas inician ese
tratamiento con caracter de emergencia. Por lo tanto, sin una preparacion anterior, se supone
gue su sumisién a los procedimientos para una Terapia Renal Substitutiva (TRS) puede parecer
muy dolorosa y traumatica. En esta vivencia, se observa que estos eventos generan un alto grado
de estrés en el paciente, dificultando su adhesion al tratamiento medicamentoso y a las acciones

para el autocuidado®.

En este proceso se considera esencial la participacion de la enfermera desde el comienzo de
la ERC, en la recomendacion nutricional y en el autocuidado del individuo; reforzando
actividades que ayuden a cubrir sus necesidades fisicas y psicologicas durante el tratamiento.
Esta atencion se basa en la teoria de Dorothea Orem, que precisa el autocuidado como "un
grupo de acciones que realiza el propio paciente con el asesoramiento y apoyo de la enfermera,

que constituye el ndcleo de la educacion del paciente””’.

En este sentido, Orem afirma que la teoria del autocuidado se basa en las sapiencias,
destrezas y motivacion que posee la persona como una actividad que han aprendido a lo largo
de su viday que tiene como objetivo cuidarse. Por ello, es esencial aplicar programas educativos
en actividades de cuidados basicos como la nutricion y el control de liquidos, el aseo y el
cuidado de la piel, el tratamiento y el cuidado de los accesos vasculares, el suefio y el ocio,
igualmente las relaciones interpersonales, con el fin de prever las eventuales complicaciones y

ayudar a los pacientes a mejorar su salud y su calidad de vida’.

Del mismo modo, los pacientes bien informados sobre sus cuidados estardn mejor
preparados para cuidar de si mismos utilizando la informacion facilitada, evaluando su salud,
afrontando la enfermedad y dandose cuenta de lo inadecuados que son sus autocuidados en
relacion con sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales; todo esto se
conseguira con el apoyo de la enfermera que mejorara su nivel de autocuidado y condicion de

vida. En consecuencia, el papel de la enfermera de hemodilisis es esencial en el tratamiento,
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no sélo porque ejecuta el proceso de dialisis, sino que incluso intercede directamente para que
el paciente participe en su autocuidado mediante la educacion brindada y asi el procedimiento

sea efectivo®.

Por lo tanto, los pacientes en hemodialisis deben recibir retroalimentacion continua para el
autocuidado, lo que significa que durante la practica clinica los cuidados de enfermeria deben
utilizarse activamente®. En la actualidad, hay una gran demanda de pacientes que requieren
tratamientos alternativos para continuar viviendo, por lo que es importante comprender la
situacion actual de la comprension y la practica del autocuidado para los pacientes que reciben
hemodialisis. El autocuidado es una capacidad de control que permite al paciente en
hemodialisis sentirse libre e independiente, saber cuidarse y seguir avanzando personal y

profesionalmente.

A pesar de que en algunos centros de hemodialisis la educacion solo comienza desde el inicio
de su tratamiento, no hay ningun registro especial en el que se registre cada educacion
impartida. Sin embargo, la enfermera se dedica principalmente a la educacion en cada sesion
del paciente a groso modo relacionadas con el tratamiento, los cuidados del acceso vascular, la

higiene y el cuidado de la piel, la nutricion y el control de la hidratacion.

En este contexto, surge la pregunta clinica: ;Cual es la intervencion de enfermeria en el
autocuidado del paciente en hemodiélisis?, planteando el objetivo de: Determinar la

intervencion de enfermeria en el autocuidado del paciente en hemodialisis.

La investigacion basada en la evidencia es importante para que la mejor realidad cientifica
clinica disponible se valore cuidadosamente para ver como las enfermeras pueden intervenir en
la educacion del autocuidado en pacientes sometidos a hemodialisis para recibir una mejor
atencion, evitando complicaciones como hipotensidn, hipertension, infeccion, hiperpotasemia,
hipernatremia, acidosis metabdlica, etc. El proposito de esta investigacion es evaluar los datos
cientificos que ofrecen componentes para desarrollar planes de autocuidado que dirijan los
cuidados de enfermeria de las personas que reciben hemodialisis y tienen ERC con el fin de

disminuir los problemas y corregir su calidad de vida.
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MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigacion:

La investigacion secundaria se desarrolla a partir de la investigacion primaria, que utiliza
métodos especificos para identificar, seleccionar, evaluar y resumir informacién que ayuda

a la préctica basada en evidencia®.

La ventaja mas resaltante de este tipo de estudio es la facilidad para la enfermera asistencial,
puesto que su trabajo consiste en recolectar informacién y seleccionar la evidencia mas
confiable, coherente, exacta, precisa; y sobre todo, tienen credibilidad para aplicarlo en la
préctica clinic®. Otra de las ventajas es el ahorro de tiempo, puesto que a comparacion de
una investigacion primaria no es necesario aplicar instrumentos y validarlos, simplemente

se recolecta los datos.

1.2 Metodologia EBE

El estudio se llevo a cabo utilizando enfermeria basada en evidencia (EBE), un enfoque que
aborda los problemas de salud actuales y futuros de los consumidores. Sin embargo, se
registran sistematicamente las respuestas y toma decisiones utilizando las investigaciones
mas recientes. Enfatiza que los resultados de la investigacidn deben guiar las decisiones y

que la experiencia clinica individual es importante y necesaria®®.

Ademas, se trata de una aplicacion deliberada y explicita de los beneficios del paradigma
positivista de sintetizar la literatura cientifica desde una perspectiva enfermera; la cual se
caracteriza por ser un proceso dindmico y continuo que comienza con la interaccion
enfermera-paciente y consta de una secuencia de fases integradas en ella. En realidad, esto

se explica en cinco etapas principales: 1!

La primera etapa consiste en formular el problema a resolver o la pregunta que surge en la
practica clinica habitual y responder a las preguntas desconocidas o dudosas. En este
estudio, investigamos cémo la educacion de enfermeria en un centro de hemodialisis afecta
el autocuidado de los pacientes en hemodilisis planteandose la siguiente pregunta: ¢ Cuél

es la intervencion de enfermeria en el autocuidado del paciente en hemodialisis?
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La segunda etapa consiste en buscar referencias bibliograficas que brinden la respuesta mas
adecuada a la pregunta o problema planteado. En este momento, se realiza una revision de
una variedad de investigaciones anteriores, utilizando bases de datos como PUB MED,
BVS, GOOGLE ACADEMICO, SCIELO, EPISTEMONIKOS, CIENCIA DIGITAL, etc.
Obtuvimos diez publicaciones de 2019 a 2023 que podrian responder a la pregunta clinica.
Se tomaron en cuenta las publicaciones publicadas entre 2019 y 2023, de las cuales se

obtuvieron diez investigaciones que respondieron a la pregunta clinica.

La tercera etapa es evaluar su validez y utilidad hacia nuestras necesidades a través de una
lectura critica. Esta lectura evalla metodologia y disefio de las investigaciones para definir
objetivamente los estandares de calidad de cada proyecto. La lectura critica puede aumentar
la validez de los objetivos de la investigaciéon y llevar a la consideracion de futuras
aplicaciones. Por tanto, la lectura critica es muy importante en la experiencia EBE *2. En
este estudio, luego de analizar adecuadamente la informacion cientifica, cada articulo fue

revisado segun la guia de Galvez Toro y se aceptaron cuatro articulos que pasaron la guia.

Una vez analizado los resultados y determinando que tienen sentido para mejorar la atencion
al paciente, se debe desarrollar un plan para implementar los cambios. El cuarto paso es el
siguiente: La implementacion esta plagada de retos, por lo que es esencial elaborar un plan,
ver los posibles obstaculos y comprender las razones mas frecuentes de los problemas no
resueltos. Las guias de practica clinica (GPC) son un instrumento crucial para ayudar en el
proceso de implementacion, ya que ofrecen una conexion significativa entre la teoria y la

practica?,

La evaluacion es la Gltima etapa de la EBE que tiene como objetivo evaluar los efectos de
las modificaciones de la préctica y determinar su eficacia. La mejor manera de realizar una
evaluacion es valorar los costes, los riesgos y los beneficios de las intervenciones de
enfermeria estudiando los resultados que responden a ellas. Una evaluacién exhaustiva debe

incorporar una auditoria y concentrarse mas en los resultados que en los procedimientos??.

Cabe sefialar que solo se avanzo hasta la tercera fase debido a que la cuarta y quinta fase
conlleva a la ejecucion de la investigacion, pero no se podra realizar por el poco tiempo con

el que se cuenta.
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1.3 Formulacién de la Pregunta segun esquema PIS

Tabla 1. Formulacidn de la pregunta y Viabilidad

P | Poblacién Los pacientes sometidos a hemodialisis.

La falta de intervencion del profesional de enfermeria
I | (o problema) acerca de los autocuidado habitual y rutinario que realizan

los pacientes sometidos a hemodialisis.

Conocer la intervencion de enfermeria en el autocuidado
del paciente que es sometido a hemodialisis. Si esta
S | Situacion . » )
intervencion fuera oportuna tendriamos menos

complicaciones en nuestros pacientes.

Pregunta: ¢Cuél es la intervencion de enfermeria en el autocuidado del paciente en

hemodiéalisis?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

Este estudi6 evalud la viabilidad y aplicabilidad de la pregunta planteada; siendo significativo
porque ayudard a conocer cuan efectiva es la educacion sobre el autocuidado del paciente y

cémo afecta su vida cotidiana.

Segun la experiencia evidencio que hay déficit en la educacion que brindan a los pacientes de
hemodialisis y que no hay un seguimiento para saber si comprendieron adecuadamente la

informacion o mejoraron posteriormente a ello su autocuidado.

Por lo tanto, la respuesta a esta pregunta puede mejorar las capacidades de autocuidado,
fomentar una recuperacion mas rapida y evitar problemas que podrian perjudicar la salud de los

pacientes en hemodialisis.
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1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Este proceso utilizo varias bases de datos para recopilar datos, como la Biblioteca Virtual de
Salud (BVS), Epistemonikos, Ciencia Digital, Google Académico, PubMed, Ciencia Latina y
Scielo. El tiempo de indagacion fue de alrededor de 2 meses, las palabras claves utilizadas
fueron Intervencion, Enfermeria, Autocuidado y Hemodialisis. Los criterios de inclusion
incluyeron la intervencion de enfermeria en el autocuidado y las investigaciones realizadas en
los ultimos 5 afios; los criterios de exclusion incluyeron investigaciones sobre el cuidado de

pacientes en hemodialisis, realizadas hace mas de 5 afios.

La falta de evidencia de estudios impidio el proceso para recolectar informacién actualizada,
también comprender los resultados fue dificil debido a que la mayoria de las investigaciones
revisadas y relacionadas con el tema de interés estaban en otro dialecto o tenian mas de cinco

afios. Ademas, habia un limite de tiempo para recopilar e investigar informacion.

Tabla 2. Eleccidn de las palabras claves

Palabra Clave Ingles Portugueés Sinénimo
Intervencion Intervention Intervencao Participacion
Enfermeria Nursing Enfermagem -
Autocuidado Self-care Autocuidados -
Hemodialisis Hemodialysis Hemodialise -




Tabla 3. Registro escrito de la basqueda
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Estrategia para la

Fecha de la Ne° de articulos | % de articulos
Base de datos consultada bisqueda o Ecuacién
bisqueda encontrados seleccionados
de biisqueda
ENFERMEDAD
SCIELO 08 /09 /2023 RENAL 17 3
AUTOCUIDADO
HEMODIALISIS
CIENCIA DIGITAL 10/10/2023 | |
AUTOCUIDADO
HEMODIALISIS
CIENCIA LATINA 10/10/2023 1 1
AUTOCUIDADO
IMBIOMED 15/10/2023 HEMODIALISIS 6 1
ENFERMERIA
GOOGLE ACADEMICO 12/10/2023 AUTOCUIDADO 2000 3
HEMODIALISIS
HEMODIALISIS
BVS 08/09/2023 97 1

AUTOCUIDADO




Tabla 4. Cuadro de registro bibliografico
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Revista Metodologia y
Titulo del (Volumen, . L . tipo de Principales .
Pais, afio Autor(es) Link Objetivo Participantes Conclusién
articulo aiio, investigacion resultados
nimero) y abordaje
En los 20 articulos
seleccionados se
evidencio como es la
atencion de enfermeria
) en pacientes con | Se concluye que la
Atencion de ) ) B
Examinar en la tratamiento de | atencion de
enfermeria - . o ;
https://cienci | literatura Se realizo la busqueda | La Hemodialisis. Con el | enfermeria es la
basada en el Anatomia o ) ) ) o o
) Guerrero o adigital.org/r | cientifica sobre | de articulos cientificos | investigacion | siguiente articulo se | base fundamental
autocuidado Digital, Vol. s ) . ; u
) Guerrero. J., evistaciencia | la atencidn de | actualizados desde | se realizd a | esperadaraconoceral | para que los
en pacientes 5 No. 3, pp. | 5 ) ] )
Ecuador, Salas gson digital2/inde | enfermeria hace quince afios atras | través de la | personal de salud sobre | pacientes renales
con —228, SR % :
2022. ) Contreras, F. | x.php/Anato | basada en el | usando palabras claves | revisién Atencidén de | con tratamiento de
tratamiento julio = (AR ) ) ) i .
. & Morgado — miaDigital/ar | autocuidado en | en bases de datos | sistematica Enfermeria basada en | hemodialisis
e 2 septiembre : - . ;
o Tapia, M. ticle/view/22 | pacientes  con | como: Scopus, Redalyc | basada en el | el autocuidado en | lleven una buena
hemodialisis: 2022 ) i ) .
e 40/5515 tratamiento  de | y Scielo. PRISMA. Pacientes con | calidad de wvida
revision
) o hemodialisis. Tratamiento de | con respecto a su
sistematica o .
Hemodialisis para | autocuidado.
lograr una intervencion
acorde a los
requerimientos de cada
uno de estos pacientes.
Hheadi Enfermeria Gomes SS., | Rev. enferm. | http://www.s | Conocer el papel | Se realizaron | Estudio El analisis permitid | Se pudo constatar
rasil, ] ) ) o ) ) )
— en la | Gama Cent. -Oeste | eer.ufsj.edub | de la enfermeria | entrevistas cualitativo identificar dos | que el equipo de
. orientacion BMBM., Min; 12: | t/recom/articl | en la orientacidon | semiestructuradas a 18 | descriptivo categorias: demandas | enfermeria
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del Pinto  PS., | 4337, Nov. | e/view/4337/ | del autocuidado | profesionales de | guiado por la | de autocuidado de los | reconoce y realiza
autocuidado | Godinho 2022. 2908 de los pacientes | enfermeria de wuna | teoria del | pacientes en | la orientacion del
de los | MR. en hemodialisis. | unidad de dialisis renal. | autocuidado de | hemodialisis y el papel | autocuidado. Sin
pacientes en Dorothea de la enfermeria en la | embargo, esta
hemodialisis Orem. orientacion del | accion aun esta
autocuidado de los | impregnada  de
pacientes en | desafios del
hemodialisis. propio  servicio,
como la
sobrecarga de
trabajo y la
dificultad de
insertar la
orientacion de
forma organizada
v sistematica en
los protocolos de
atencion.
Andrade . Surgieron tres | Las personas
La seleccion de las | El presente o
) Santana, M., . Comprender ) ) categorias: requisitos | demostraron  ser
Autocuidado ] https:/fwww. . personas se realizd a | estudio  tuvo ) ) )
Guerreiro 3 ; como se realiza ) de autocuidado. déficit | conscientes de su
en personas | scielo. brfi/tg . través del muestreo | abordaje .
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las variables: edad,
sexo, nivel escolar,
estado civil y tiempo en
tratamiento de
hemodialisis con la
capacidad de
autocuidado.
encontrando un grado
de significacién (p) =
0.05.




de Gélvez Toro

Tabla 5.

Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacion-
Metodologia

Resultado

Decision

1. Atencion de enfermeria basada en el
autocuidado en pacientes con tratamiento de

hemodialisis: revision sistematica.

Revision sistematica

bazada en el PRISMA.

Responde las 5
preguntas

Pasa la lista

2. Impacto de la intervencion de enfermeria

en el autocuidado de pacientes con

enfermedad renal cronica avanzada.

Estudio pre
experimental de corte
longitudinal y
prospectivo.

Responde las 5
preguntas

Pasa la lista

-

3. Enfermeria en la orientacion del

autocuidado de los pacientes en hemodialisis.

Estudio
descriptivo

cualitativo

Responde las 5
preguntas

Pasa la lista

4. Autocuidado en personas con enfermedad

renal cronica en hemodialisis.

Estudio cualitativo, de
tipo  descriptivo ¥y

exploratorio

Responde las 5
preguntas

Pasa la lista

3. Autocuidado y calidad de vida en pacientes
renales con tratamiento de hemodialisis.

Estudio

analitico

descriptivo,
no

experimental

Responde 2 de
las 5 preguntas

No pasa la lista

6. Autocuidado y calidad de vida en pacientes
renales con tratamiento de hemodialisis.

Estudio

analitico

descriptivo,
no

experimental

Responde 2 de

las 5 preguntas

No pasza la lista

7. Intervencion de Enfermeria segin Modelo
de Dorothea Orem en la calidad de vida de
usuarios del centro de hemodialisis sermedial

SAC. Arequipa 2019.

Estudio

disefio

cuantitativo,
cuasi-
experimental con pre y

post prueba

Responde 2 de
las 5 preguntas

No pasa la lista

8. Intervencién de Enfermeria en el
Autocuidado del Paciente en Terapia de

Hemodialisis

EBE

Responde 3 de
las 5 preguntas

No pasa la lista

9. Nivel de autocuidado, conocimientos y
recursos en personas con insuficiencia renal

cronica

Investigacion mixta con
disefio explicativo
secuencial, con primera
etapa cuantitativa y

segunda cualitativa.

Responde 1 de
las 5 preguntas

No pasa la lista

10. Condici6n sociodemografica de pacientes
en hemodidlisis y su capacidad de

autocuidado

Estudio
trasversal y

P,

descriptivo,

exploratorio.

Responde 1 de
las 5 preguntas

No pasa la lista
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1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes
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1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Tabla 6. Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Lista Nivel de evidencia
Investigacion- empleada y grado de
Metodologia recomendacion

1. Atencion de enfermeria basada o _ ‘
' ' Revision sistematica
en el autocuidado en pacientes

. ... | basada en el| CASPE 3:/C

con tratamiento de hemodialisis:
L L PRISMA.
revision sistematica
2. Impacto de la intervencion de | Estudio pre
enfermeria en el autocuidado de | experimental de corte | ASTETE
3/C

pacientes con enfermedad renal | longitudinal y
cronica avanzada. prospectivo.
3. Enfermeria en la orientacion _ o

. _ Estudio  cualitativo _
del autocuidado de los pacientes CASPE L€

o descriptivo
en hemodialisis

DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacidn secundaria que desarrollara:
Intervenciones de enfermeria para promover el autocuidado del paciente sometido a
hemodidlisis

b. Revisor(es): Lic. Enf. Nuria Luciana Reafio Vasquez

c. Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria
— Chiclayo — Perd.

d. Direccidn para correspondencia: Los Montes #192 Urb. 3 de Octubre.

E-mail: nurialuciana_15 @hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
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Guerrero Guerrero, Jadira del Cisne; Salas Contreras, Francy Hollminn; Morgado
Tapia, Maria Gabriela. Atencion de enfermeria basada en el autocuidado en pacientes
con tratamiento de hemodidlisis: revision sistemética. [on line] Ecuador, 2022
[consultado 12 / 09 / 23] Disponible en:
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v5i3.2240

Resumen del articulo original:

En el &mbito de la salud el personal de enfermeria aparece como la mayor red de apoyo,
manteniendo una relacion directa con los pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis. El objetivo principal fue examinar en la literatura cientifica
sobre la atencion de enfermeria basada en el autocuidado en pacientes con tratamiento
de hemodialisis. La investigacion se realizo a través de la revision sistematica basada
en el PRISMA. La busqueda se realizd a partir de articulos cientificos actualizados
desde hace quince afos atras usando palabras claves en bases de datos como: Scopus,
Redalyc y Scielo. Resultados: En los 20 articulos seleccionados se evidencio como es
la atencion de enfermeria en pacientes con tratamiento de Hemodidlisis. Con el siguiente
articulo se espera dar a conocer al personal de salud sobre Atencion de Enfermeria
basada en el autocuidado en Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis para lograr una
intervencion acorde a los requerimientos de cada uno de estos pacientes. Conclusion:
Se concluye que la atencion de enfermeria es la base fundamental para que los pacientes
renales con tratamiento de hemodialisis Ileven una buena calidad de vida con respecto

a su autocuidado.

Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de interés:

Autofinanciado

Declaracién de conflictos de interés.

No declara conflicto de intereses.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.
Jadira del Cisne Guerrero Guerrero. Correo electronico:

jadira.querrero.29@est.ucacue.edu.ec

Francy Hollminn Salas Contreras. Correo electronico: franholsac@yahoo.es

Maria Gabriela Morgado Tapia. Correo electrénico: gmorgado@unab.cl



https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v5i3.2240
mailto:jadira.guerrero.29@est.ucacue.edu.ec
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j. Palabras clave:

Atencion de enfermeria, hemodialisis, autocuidado.

2.2 Comentario Critico

En esta ocasion se ha elegido el articulo de revision sistematica "Atencion de enfermeria basada
en el autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodidlisis: Revision Sistematica. ", que
resume la mejor evidencia disponible. La critica se realiz6 utilizando el Programa de Lectura
Critica de Caspe (Anexo 03), una herramienta de 10 preguntas que comienza con una serie de
preguntas de eliminacidn. Las preguntas restantes examinan la calidad metodoldgica del disefio

de investigacion y su aplicabilidad en entornos locales®2,

La definicion de la investigacion fue inequivoca: se seleccionaron los 20 articulos que
componian la poblacion especifica para abordar el proposito declarado, la literatura existente
se centra en los cuidados de enfermeria basados en el autocuidado en pacientes en hemodialisis.
Mas que hacer preguntas la investigacion es una revision sistematica que define la estrategia de

busqueda de la revision, pero difiere en el analisis de la informacion.

Entre los criterios de inclusion para la revision tematica se incluyeron estudios originales en
espanol, inglés, italiano y francés sobre cuidados de enfermeria basados en el autocuidado en
pacientes que reciben terapia de hemodidlisis; estos articulos debian estar disponibles en texto

completo y en linea.

Por lo tanto, los autores del estudio seleccionaron los articulos utilizando palabras clave de
bases de datos como Scopus, Redalyc y Scielo. Las palabras clave "atencion de enfermeria”,
"hemodidlisis" y "autocuidado™ se seleccionaron de acuerdo con los términos Mesh y Decs y

se conectaron con los conectores booleanos "AND" y "OR" para los objetivos deseados.

Tras la indagacion inicial, cada articulo fue evaluado en funcion de su titulo y resumen. Se
incluyeron articulos que describieron variables clinicas y propusieron intervenciones de

enfermeria para los pacientes que recibian hemodialisis basadas en la Teoria de Dorothea Orem.
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Después de realizar una basgueda sobre la atencion de enfermeria a pacientes en hemodialisis,
arrojé 340 articulos, se eliminaron 200 que no abordaron el tema. Después de aplicar los
criterios generales de elegibilidad del estudio, 30 articulos fueron excluidos. Se replicaron seis
articulos en el analisis final y se utilizaron cuatro articulos para formar una muestra final de 20.
Los articulos del estudio son de alta calidad y se revisaron sistematicamente mediante el método
PRISMA. Esto permitio seleccionar solo articulos cientificos de alta calidad para el estudio;
aun asi, es necesario leer todos los articulos para abordar la cuestion planteada en la literatura

cientifical®.

Después de revisar las investigaciones, se descubrié en un articulo realizado en 2017 por
Cantillo y Blanco en Colombia que el autocuidado mejoraba la valoracion adecuada de su
estado de salud. Ademas, en 2021, Medina et al. y Rosales et al., un estudio realizado en
México, coinciden en que la ansiedad y la depresién afectan el autocuidado de las personas con

tratamiento de dialisis™.

Asi mismo, en una publicacion del 2017 de la Revista Guacha de Enfermeria, Diagndsticos e
intervenciones de enfermeria del dominio de seguridad y proteccion de los pacientes en
hemodialisis, se reconocid que el uso de PAE, NANDA y NIC es esencial para el autocuidado
del paciente para que pueda cuidar de si mismo, ya que le permite determinar sus necesidades

sanitarias reales y conocer su estado de salud actual®.

Un estudio del 2017 titulado " Estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis” descubrié que el elemento mas
crucial para determinar la forma en que los pacientes gestionan sus cuidados en relacién con su
salud y nivel de actividades habituales, es la calidad de vida de los pacientes. Por otra parte, los
pacientes en dialisis necesitan la ayuda del personal de enfermeria para adaptarse a los grandes

ajustes de su estilo de vida®’.

Importantes avances tecnolégicos en el manejo de afecciones como la IRC y grandes resultados
clinicos en hemodialisis fueron posibles gracias a un estudio del 2016. Seguimos siendo
conscientes de las variables que afectan a como se perciben los cuidados del personal de
enfermeria en términos de salud. Asi, con un autocuidado adecuado, las intervenciones de

enfermeria que identifican diagndsticos reales y posibles logren mejorar la calidad de vidaZ®,
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En 2019, coincidi6 con los autores mencionados, en un estudio que afirmé que estos pacientes,
ademas del tratamiento médico que necesitan, presentan alteraciones emocionales y
psicoldgicas que les dificultan el autocuidado, que el personal de enfermeria debe conservar
una buena relacion para que obtenga el sustento que necesita. Segun un estudio del 2009, en el
autocuidado influyen componentes como la edad, el grado de estudios y la vida profesional
influian en el autocuidado. Y también se sugiere que la satisfaccion proviene de la atencion y

capacitacion del personal de enfermeria que les permita gestionar su nueva salud*®.

De tal modo, los pacientes que reciben hemodialisis pierden significativamente su capacidad
de vivir bien porque dependen de familiares o profesionales de salud para cuidarse. Sin
embargo, en una investigacion sobre "el comportamiento de los pacientes en relacion con los
cuidados prestados por las enfermeras" demostré que induce la participacion en la conciencia
de la salud y la autogestién como parte de la interaccién entre la familia, el paciente y la
enfermera; dijeron que la atencién de enfermeria tiene un impacto critico en la satisfaccion del

paciente.

En el estudio "Disefio y validacién de una nueva historia clinica de enfermeria para la
continuidad asistencial y la seguridad del paciente en hemodialisis" argumento acerca de dar a
los pacientes la informacion correcta durante su tratamiento ayuda a garantizar que haya
suficiente continuidad asistencial®. Por esta razon, en 2012 se enfatizd que la enfermedad renal
cronica requiere atencién medica a largo plazo y que la atencién que se les brinda debe

adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente?.

Segun los hallazgos, la investigacion se estructurd en torno a la evidencia cientifica acerca de
la atencion de enfermeria basada en el autocuidado en su tratamiento, lo que requeria unificar
los hallazgos para garantizar la consistencia cientifica de cada tema examinado. La educacion
del personal de enfermeria es esencial para que los pacientes en hemodialisis lleven una vida
mejor respecto a su autocuidado, por lo que los resultados se pueden aplicar a mi entorno.
Ademas, lleg6 a la conclusion de que todos los estudios incluidos en esta revision sistematica

han logrado objetivos similares.

Los beneficios de esta investigacion merecen la pena, ya que se presenta una realidad diferente
a la esencia de enfermeria, afiadido a esto se evidencia que en la unidad donde se realiza la

hemodidlisis el proceso lo realiza una méquina, la cual realiza el tratamiento de hemodiélisis,
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por ende la enfermera se encuentra en su estar y se va olvidando el cuidado humano que se
debe brindar; haciendo hincapié en las actividades educativas de forma permanente y
destacando la importancia del apoyo del personal de enfermeria ya que son la fuente principal
que brinda cuidados individualizados que ayudan a mejorar el autocuidado en los pacientes en

hemodialisis. Por lo tanto, los beneficios valen la pena en comparacion con los dafios y gastos.

2.3 Importancia de los resultados

Los resultados muestran que la intervencién de enfermeria basada en la teoria del autocuidado
con enfoque en el sistema de apoyo permite a los pacientes de hemodialisis realizar y mantener

acciones de autocuidado por si mismos.

La investigacion es esencial, ya que el trabajo de una enfermera debe consistir en ayudar a los
pacientes a cumplir sus requisitos, obtener mas informacion y mejorar su capacidad para
gestionar sus propios cuidados sanitarios. Para asegurarse de que las tareas de autocuidado se
realizan correctamente, es importante comprender las capacidades de cada paciente para
realizar eficazmente tareas de autocuidado. Comprender esto puede adaptar las necesidades
educativas de cada paciente a la brecha de autocuidado identificada, y el asesoramiento es

fundamental para proporcionar un tratamiento mas eficaz.

2.4 Nivel de Evidencia

La clasificacion de evidencia y recomendacién del National Institute for Clinical Excellence
(NICE) otorga al estudio elegido un grado de recomendacion C y un Nivel de Evidencia 3

debido a la inclusién de investigacion correlacional, transversal y etnogréfica.

2.5 Respuesta a la pregunta

Con respecto a la pregunta planteada ¢ Cual es la intervencién de enfermeria en el autocuidado
del paciente en hemodialisis? Se puede afirmar que las intervenciones de enfermeria en las
unidades de hemodialisis estan basadas en actividades educativas y de consejeria, las cuales
influyen positivamente en las practicas de autocuidado de los pacientes hemodializados porque

los enfermeros juegan un papel muy importante en promover comportamientos saludables para



32

salvaguardar la integridad del paciente y su familia para una adecuada gestion de su tratamiento,

y de esta manera brindar al paciente la confianza y el apoyo que necesita.

Sin embargo, el personal de enfermeria debe poner en marcha un plan de seguimiento y control
de los autocuidados en estas unidades para apoyar estas intervenciones diarias. Este plan debe
registrar las diversas actividades que el profesional utiliza para guiar, ensefiar, apoyar y brindar
a los pacientes actividades educativas segun sus condiciones y necesidades especificas;

principalmente, ejerciendo un verdadero rol de autocuidado en el paciente.

2.6 Recomendaciones
v/ Fomentar una mayor investigacion sobre el tema entre el personal especializado y
estudiantes de enfermeria, ya que ensefiar a los pacientes de hemodidlisis técnicas de

autocuidado mejora la adherencia al tratamiento.

v’ Capacitar al personal de enfermeria sobre la teoria del autocuidado y su aplicabilidad

en pacientes que reciben hemodialisis.

v" Implementar un plan de seguimiento y monitoreo del autocuidado que permita
corroborar si la educacion que se le brinda esta siendo comprendida y si el paciente la

esta poniendo en marcha durante el proceso de su enfermedad.
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Capitulo 111: PROPUESTA

Se propone una ficha de evaluacion con respecto al autocuidado en el paciente que reciben
tratamiento de hemodialisis, siendo evaluado cada cierto tiempo por la enfermera encargada del
servicio.

Esta ficha tiene 2 dimensiones con subdivisiones que constan de indicadores que nos guiaran

en cuanto a su autocuidado.

| FICHA DE EVALUACION DE AUTOCUIDADO

whe: [ ] e [
NOMBRES YAPALIDOS: | | FECHADENACMENTO: |

e e R O — T
08SERVACIONES
VARIABLE - AUTOCUIDADO RESPUESTA TIEMPO EN TRATAMIENTO
DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES INDICADORES 514(3(2)1 ALINICIO ALOS 6 MESES ALANO
Consume alimentos con aporte bajo de sal. FECHA: FECHA: FECHA:
Evita consumir alimentos citricos. COMENTARIOS: COMENTARIOS: COMENTARIOS:
Alimentacign, | Evita ingerirligui
control de liquidos y|Dializa sus alime
gliminacion  |Controla diariam reten
Actividadesde la e 2
Acude al bafio 3 o mis weces ala semana.
vida cotidiana.
Utiliza laxantes indicados pore
Liliza ere
Higiene, cuidado de |Evita expo sharasal sol.
la piel y vestimenta. |Se bafia todos los dias.
Usa ropa holgada lavindola yeambidndola diar
Realiza la higien onagua yjabo utros
Evita levantar razo donde s
Cuidados del acceso|Valora ediante |2 palpacié
vascular
gl eatdt
Conacimientos para
realizar accionesdel | Medicacidn
autoctidado
Provercidnde quen una HIPERKALEMIA [Debilidad
L nmiembros, alteraciones en el fitma de
complicaciones
Identifica manifestaciones dinicas que indiquen un EDEMA AGUDO PULMONAR (fatiga,
dificultad para respirar, sobre todo si intents permanecer acostado)
LEYENDA 5 4 3 2 L
MUY FRECUENTE FRECUENTE OCASIONALMENTE | RARAMENTE | NUNCA
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ANEXOS
Anexo 01
Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 | Contexto-Lugar Centro de Hemodialisis.

2 |Personal de Salud Personal de Enfermeria.

3 |Paciente Las personas que reciben su tratamiento de hemodialisis.
El compromiso profesional del personal de enfermeria es
proporcionar a la persona una orientacién directa del
autocuidado, lo que permitira sentirse independiente, seguro
y con la confianza de proporcionarse su propio cuidado y

4 |Problema

contribuir a prevenir complicaciones. Para la realizacién de la
hemodialisis el paciente debe estar capacitado desde el punto
de vista técnico v humano para garantizar su autocuidado
adquiriendo responsabilidad sobre su estado de salud.

4.1

Evidencias internas: Justificacion de

practica habitual

Actualmente se realiza una intervencion educativa cuando el
paciente iniciara por primera vez su hemodialisis, y en
algunos centros de hemodialisis brindan charlas educativas
mensualmente. Pero no hay una evaluacion si es que la
informacion brindada es comprendida por los pacientes con

tratamiento de hemodialisis.

4.2

Evidencias internas: Justificacion de

un cambio de practica

Brindar charlas educativas con mayor frecuencia y evaluar st
la informaci6n brindada es recibida correctamente, para lograr
un cambio de conducta, comportamiento, nivel de esperanza,
mejoras en el autocuidado del paciente en hemodialisis v asi

poder evitar complicaciones a futuro.

Motivacion del problema

Mejorar la intervencion de enfermeria brindando una
educacion mas profunda, verificar que sea comprendida
adecuadamente vy asi poder mejorar su autocuidado en
pacientes que se hemodializan, ademas brindar un cuidado

humanizado. Ademas, también me conlleva un motivo

personal.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Atencion de enfermeria basada en el autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodialisis: revision sistematica

[Metodologia: Revision sistematica basada en el PRISMA

Ano: 2022

[Pregunta

Descripcion

Respuesta*®

;Cuales son los resultados o
los hallazgos?

La atencion de enfermeria es la base
fundamental para que los pacientes renales
con tratamiento de hemodialisis lleven una
buena calidad de vida con respecto a su
autocuidado.

El estudio concluye que ante la
atencion integral de enfermeria
basada en las teorias
direccionadas a pacientes con
tratamiento de  hemodialisis
mediante apovo continuo v a
través de una intervencion de
manera eficiente, ejerce un rol
importante en el autocuidado del
paciente.

;Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Si da respuesta al problema planteado, va
que nos refiere que 1a atencion de enfermeria
es la base fundamental en el autocuidado del
paciente sometido a hemodialisis; actuando
como una red de apoyo ante ello.

Resuelve el problema

;Son aplicables los resultados
para la resolucion del
problema en tu medio?

Si es aplicable va que esta dentro de nuestra
formacion como enfermeras la aplicacion de
intervenciones basadas en las teorias de
enfermeria para mejorar el autocuidado del

paciente.

Puedo aplicarlo

;Son seguras las evidencias
para el paciente?

Los hallazgos son seguros, va que estan
basados en la atencion que brinda enfermeria
para mejorar el autocuidado del paciente
sometido a hemodialisis, ya que dicho
personal es una red de apoyo para ello y asi
puedan mejorar el proceso de enfermedad.

Si

;Son validos los resultados v
los hallazgos?

Una vez obtenida la informacion acerca de
la atencion de enfermeria en pacientes con
tratamiento de hemodialisis, se encontraron
340 publicaciones de las cuales 20 eran de
Scopus, 90 de Scielo v 230 de Redayc.
Posteriormente se excluyeron 200 articulos
que no abordaban el tema. A continuacion,
se excluyeron las publicaciones que no
correspondian al estudio, obteniendo 100
quedando 40 articulos. Posteriormente al
aplicar los criterios de elegibilidad para la
lectura completa, se excluyeron 30
documentos. Y finalmente al analizarlos 6
eran articulos duplicados y 4 tenian otro
objetivo para obtener el estudio de la
muestra final con 20 articulos.

Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Enfermeria en la orientacion del autocuidado de los pacientes en|

hemodialisis

[Metodologia: Cualitativo descriptivo

Ario: 2022

[Pregunta Descripcion Respuesta*

;Cuales son los resultados o
los hallazgos?

El equipo de enfermeria reconoce v realiza la
orientacion del autocuidado. Sin embargo, esta
accion aun esta impregnada de desafios del
propio servicio.

A partir del estudio realizado,
quedo evidente la
importancia del equipo de
enfermeria en la orientacion
del autocuidado del paciente
en HD.

;Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Sidan respuesta al problema planteado, yva que la
orientacion del autocuidado se realiza con el
objetivo de promover el proceso de autocuidado
del paciente con enfermedad renal cronica,
contribuyendo al reconocimiento de su
responsabilidad vy  participacion  en  su
tratamiento. lo que contribuye a promover su
adherencia vy aceptacion de su condicion y del
tratamiento mismo, aumentando de ahi su
efectividad.

Resuelve el problema

;Son aplicables los resultados
para la resolucion  del
problema en tu medio?

Si es aplicable ya que todo depende del personal
de enfermeria, aunque atn esta impregnada de
desafios del propio servicio, esto no es
impedimento para mejorar el autocuidado en
paciente en HD: ya que son quienes estin en
constante contacto con ellos durante sus sesiones.

Puedo aplicarlo

;Son seguras las evidencias
para el paciente?

Los hallazgos son seguros, ya que trae aportes a
la enfermeria para ampliar perspectiva de analisis
critico v reflexivo del profesional y revela la
necesidad de nuevos estudios y el desarrollo de
estrategias para la adecuada concientizacion de
los profesionales sobre las orientaciones de
autocuidado del paciente en HD.

Si

;Son validos los resultados v
los hallazgos?

Fueron 18 profesionales de enfermeria de una
unidad de terapia sustitutiva renal, que brindan
atencion a pacientes en HD v DP, participaron de
la investigacion a través de entrevistas
semiestructuradas, que fue el criterio de inclusion
para participar del estudio. Se excluyeron los
profesionales de enfermeria que se encontraban
de licencia, vacaciones o licencia durante el
periodo de recoleccion de datos y se respeto el
derecho de negativa de quienes no deseaban
participar, quedando exentos de perjuicio en el
caso de no aceptacion o retiro; destacando que no
hubo muestra, ya que todos los profesionales de
enfermeria de la institucion fueron invitados a
participar del estudio. El escenario de la
investigacion fue una Unidad de Terapia de
Reemplazo Renal.

Si
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Cuadro de validez de Gilvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Autocuidado en personas con enfermedad renal cronica en hemodialisis

Metodologia: Cualitativo, de tipo descriptivo y exploratorio

Afio: 2020

Pregunta

Descripcion

Respuesta™

;Cuales son los resultados o
los hallazgos?

El equipo de salud debe saber identificar los
aspectos que interfirieren en el autocuidado de
las personas en la atencion diaria, puesto que
la calidad de los cuidados va variando en el
tiempo y de acuerdo al contexto de vida de las
personas en tratamiento. Es aqui, donde los
profesionales deben estar atentos a estas
dificultades, brindando el apoyo necesario
para que se pueda seguir manteniendo. Esto
ademas de mejorar la calidad de vida, brindara
mayor estabilidad en la ERC y evitara
complicaciones.

El estudio concluye que el
equipo de salud debe reconocer
los aspectos que interfieren en el
autocuidado y ayudar a las
personas a superarlos.

;Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Claro que dan respuesta al problema, va que
los profesionales de salud deben tener claridad
de que cada persona es Unica vy, por lo tanto,
los requisitos de autocuidado lo son también.
Son los profesionales de enfermeria entonces,
quienes son los mas capacitados en entender e
identificar cuales son aquellos aspectos que
deben prestar atencion las personas para
mantener su salud y evitando complicaciones.

Resuelve el problema

Son aplicables los resultados
para la resolucion del
problema en tu medio?

S1 es aplicable dado que se posee con los
recursos tanto materiales como humanos; asi
mismo con el conocimiento y capacitacion del
personal para educar a los pacientes a mejorar
su autocuidado.

Puedo aplicarlo

;Son seguras las evidencias
para el paciente?

S1 son seguras las evidencias, va que cada
persona es capaz de identificar por ellas
mismas cuales son los requisitos de
autocuidado y definir aquellos que consideran
de importancia para el manejo de su
tratamiento de HD y ERC. Y es ahi donde el
profesional de enfermeria actia a modo de
proteger v regular la actividad de autocuidado
que ellos tienen.

S1

:Son validos los resultados y
los hallazgos?

El presente estudio tuvo abordaje cualitativo,
de tipo descriptivo y exploratorio. La
seleccién de las personas se realizd a través
del muestreo intencional. formando la muestra
con 12 personas en una unidad de HD de un
hospital del sur de Chile, entre los meses de

septiembre a diciembre del afio 2018.

S1
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Cuadro de validez de Gilvez Toro ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: Impacto de la intervencion de enfermeria en el autocuidado de pacientes|

con enfermedad renal cronica avanzada

Metodologia: Pre experimental de corte longitudinal y prospectivo

Aiio: 2021

Pregunta Descripcion Respuesta*

(Cuales son los resultados o|La intervencion de enfermeria basada en|La intervencion de

los hallazgos? actividades educativas y de asesoramiento |enfermeria basada en
desarrolladas en la consulta ERCA, produce |actividades educativas y de
impacto positivo en el autocuidado de pacientes | asesoramiento produce un
mejorando el conocimiento sobre la enfermedad | impacto  positivo en el

y la adherencia al tratamiento farmacologico.

autocuidado de pacientes con
enfermedad renal cronica
avanzada.

(Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Claro que dan respuesta ya que se evidencia en la
investigacion que, tras la intervencion, el
conocimiento sobre autocuidado se incremento
hasta un 71,7%, con relacion al momento pre-
intervencion. Igualmente, el nivel de
autocuidado aumento tras la intervencion a 72%.

Resuelve el problema

(Son aplicables los resultados

Si es aplicable porque mediante la intervencion

para la resolucion del|de enfermeria en estos pacientes tratados

problema en tu medio? mejorara su autocuidado progresivamente y seria | Puedo aplicarlo
mejor si fuera brindado desde su etapa
predialisis.

(Son seguras las evidencias|Si son seguras para el paciente, ya que estas|

para el paciente? ensefianzas ayudarian a su autocuidado. Si

;Son validos los resultados y | Estudio pre experimental de corte longitudinal y

los hallazgos? prospectivo. La muestra incluy6 a 60 pacientes
en estadios 3b, 4 y 5 de la enfermedad renal
crénica, a quiénes se aplico 3 tipos de
cuestionario previamente validados, antes y
después de la intervencion de enfermeria que Si

consisti6 en tres sesiones educativas y
asesoramiento en consulta externa. Las tres
dimensiones que se tomaron para la
investigacion fueron: conocimiento sobre la
enfermedad, autocuidados y  adherencia
farmacologica.
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Cuadro de validez de Gdlvez Toro ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: Autocuidado y calidad de vida en pacientes renales con tratamiento de

hemodialisis.

Metodologia: Cuantitativo, de tipo descriptivo, analitico no experimental

Aino: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

(Cuales son los resultados o
los hallazgos?

Los pacientes tienen conocimientos de
autocuidado en la nutricion, administracion de
farmacos y cuidados en accesos vasculares, el
dominio de salud fisica es poco limitada y el
dominio psicoldgico reciben apoyo familiar al
igual que indican que se sienten tranquilos,
alegres y estables.

El estudio concluye que el nivel
de conocimientos y calidad de
vida en el dominio fisico y
psicologico es significativo,
porque  realizan  practicas
adecuadas de autocuidado que
ayudan a conllevar de mejor
manera la enfermedad y su
tratamiento de hemodialisis para
mejorar su calidad de vida.

(Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Es relativamente util ya que nos explica que
ciertos factores influyen en el autocuidado que
debe tener el paciente.

Lo resuelve parcialmente

;Son aplicables los resultados
para la resolucion del
problema en tu medio?

Es aplicable y nos da respuesta como puede
influir en el autocuidado y la importancia que
tiene enfermeria para mejorar el conocimiento
que tienen.

Puede aplicarse bajo ciertas
condiciones

;Son seguras las evidencias
para el paciente?

Los hallazgos se ven seguros y que no afectan
el trabajo. Asi mismo hay otra investigacion
que lo respalda.

Si

;Son validos los resultados y
los hallazgos?

Se realiz6 un estudio descriptivo analitico no
experimental. El universo esta constituido por
200 pacientes que padecen de insuficiencia
renal de la clinica Trasdial. De los cuales se
tomo una muestra aleatoria de 50 pacientes en
tratamiento de hemodialisis, en el periodo

comprendido agosto 2020.

Se puede considerar.
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Cuadro de validez de Gilvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Autocuidado y calidad de vida en pacientes renales con tratamiento de|

hemodialisis.

Metodologia: Cuantitativo, de tipo descriptivo, analitico no experimental

Ano: 2021

Pregunta Descripcion Respuesta®

(Cuales son los resultados o
los hallazgos?

Los pacientes tienen conocimientos de
autocuidado en la nutricion, administracion de
farmacos y cuidados en accesos vasculares, el
dominio de salud fisica es poco limitada y el
dominio psicoldgico reciben apoyo familiar al
igual que indican que se sienten tranquilos,
alegres y estables.

El estudio concluye que el nivel
de conocimientos y calidad de
vida en el dominio fisico y
psicolégico es significativo,
porque  realizan  practicas
adecuadas de autocuidado que
ayudan a conllevar de mejor
manera la enfermedad y su
tratamiento de hemodialisis para
mejorar su calidad de vida.

(Parecen tutiles los hallazgos
para mi problema?

Es relativamente util ya que nos explica que
ciertos factores influyen en el autocuidado que
debe tener el paciente.

Lo resuelve parcialmente

;Son aplicables los resultados
para la resolucion del
problema en tu medio?

Es aplicable y nos da respuesta como puede
influir en el autocuidado y la importancia que
tiene enfermeria para mejorar el conocimiento
que tienen.

Puede aplicarse bajo ciertas
condiciones

;Son seguras las evidencias
para el paciente?

Los hallazgos se ven seguros y que no afectan
el trabajo. Asi mismo hay otra investigacion
que lo respalda.

Si

;Son validos los resultados y
los hallazgos?

Se realizé un estudio descriptivo analitico no
experimental. El universo esta constituido por
200 pacientes que padecen de insuficiencia
renal de la clinica Trasdial. De los cuales se
tomo una muestra aleatoria de 50 pacientes en
tratamiento de hemodialisis, en el periodo

comprendido agosto 2020.

Se puede considerar.
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Cuadro de validez de Gélvez Toro ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacién a validar: Intervencion de Enfermeria segiin Modelo de Dorothea Orem en la calidad
de vida de usuarios del centro de hemodialisis sermedial SAC. Arequipa 2019

Metodologia: Cuantitativo Cuasi-experimental

Aiio: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

(Cuales son los resultados o
los hallazgos?

La labor de enfermeria en promocion de la
salud y prevencion de enfermedades cobra
gran importancia constituyendo un reto para
los y las profesionales promover el
autocuidado y asi mejorar de la calidad de
vida de las personas.

El estudio concluye que la
intervencion de enfermeria
basada en el de modelo
Dorothea Orem influye de
manera efectiva en la calidad de
vida de los wusuarios de
hemodialisis.

(Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Si es util ya que nos explica que la adecuada

intervencion de enfermeria mejora el
autocuidado en los  pacientes con
hemodialisis, utilizando el modelo de

Dorothea Orem.

Lo resuelve parcialmente

;Son aplicables los resultados

Si es posible aplicarlos ya que durante la

para la resolucion del|sesion de hemodialisis tenemos el tiempo y el

problema en tu medio? espacio para brindar apoyo educativo|Puede aplicarse bajo ciertas
haciendo uso de medios visuales y|condiciones
audiovisuales; para contribuir a su
autocuidado

(Son seguras las evidencias | Los hallazgos se ven seguros y que no afectan No

para el paciente? el trabajo.

;Son validos los resultados y | Estudio de tipo cuantitativo, disefio cuasi-

los hallazgos? experimental con pre y post prueba, con grupo
control y grupo experimental, en una
poblacion de 44 usuarios de hemodialisis que No

cumplian con los criterios de inclusién,
correspondiendo a 22  usuarios de
hemodialisis al grupo control y 22 usuarios al

grupo experimental.
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Cuadro de validez de Gélvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Intervencion de Enfermeria en el Autocuidado del Paciente en Terapia de|

Hemodialisis

Metodologia: EBE

Aiio: 2022

Pregunta

Descripcion

Respuesta™

(Cuales son los resultados o
los hallazgos?

La intervencion de enfermeria es un papel
importante en el autocuidado del paciente con
tratamiento de hemodialisis, sin embargo, no
en todas las realidades o contextos se brinda
una optima y adecuada participacion de la
enfermera, en tanto existen factores que no
permiten que la intervencion sea optima o la
mas acorde con la necesidad del paciente.

Se concluye que la intervencion
de la enfermera juega un papel
preponderante en el autocuidado
del paciente con tratamiento de
hemodialisis.

(Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Si da respuesta al problema planteado, ya que
nos informa que el profesional de enfermeria
debera desarrollar intervenciones basadas en
el conocimiento para la prevencion oportuna
y la prestacion de atencion para el
autocuidado de alta calidad para personas con
enfermedad renal cronica tratadas por
hemodialisis.

Resuelve el problema

(Son aplicables los resultados
para la resolucion del
problema en tu medio?

Es posible aplicarlo ya que las intervenciones
de enfermeria esta entre nuestros quehaceres
y la retro alimentacion al paciente para su
autocuidado no necesita de grandes
materiales.

Puede aplicarse bajo ciertas
condiciones

;Son seguras las evidencias
para el paciente?

Los hallazgos no se ven seguros y podrian
afectar el trabajo.

No

(Son validos los resultados y
los hallazgos?

Esta representacion bibliografica corresponde
a una revision bibliografica y sistematica
descriptiva. En referencia a las bases de datos
analizadas, 5 articulos fueron extraidos de
Scielo, otros 5 se consiguieron en el Google
Académico, 3 de Elsevier, otros 3 fueron
recuperados de repositorios, 2 de Medigraphic

y tan solo uno de Dialnet.

No
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Cuadro de validez de Gilvez Toro ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de autocuidado, conocimientos y recursos en personas con|

msuficiencia renal cronica

Metodologia: Mixta con disefio explicativo secuencial. con primera etapa cuantitativa y segunda cualitativa

Arno: 2022

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

;Cuales son los resultados o
los hallazgos?

La educacion en salud se constituye como una
mtervencion fundamental para promover el
desarrollo de practicas de autocuidado
auténomas y emancipadas, que trascienden la
mera obediencia de recomendaciones y
empoderen a la persona para un actuar
fundamentado desde la comprension de su
condicion para la gestion de su propia salud:
mmpulsando la participacion de estos en las
decisiones terapéuticas, incluidas las pautas
sobre autocuidado para el logro de resultados.

El estudio concluye que la
construccion de practicas de
autocuidado requiere de la
participacion genuina entre los
diferentes actores del cuidado de
la salud, con el propdsito de
empoderar a la persona para un
actuar fundamentado desde la
comprension de su condicion y
la gestion de su propia salud.

;Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Si dan respuesta a parte del problema, ya que
nos refiere que la intervencion de enfermeria
en las practicas de autocuidado es
fundamental para la comprension de su
condicion y mejoria de su enfermedad

No lo resuelve

;Son aplicables los resultados
para la resolucion  del
problema en tu medio?

Si son aplicables desde la perspectiva de
enfermeria, pero también dependerd de la
persona que padecen de insuficiencia renal
cronica.

Puede aplicarse bajo ciertas
condiciones

;Son seguras las evidencias
para el paciente?

Si parecen ser seguras ya que el autocuidado
dependera de los conocimientos y recursos
que tengan las personas que padecen de
insuficiencia renal cronica.

Si

;Son validos los resultados y
los hallazgos?

Investigacion mixta con disefio explicativo
secuencial, con primera etapa cuantitativa y
segunda cualitativa. Se aplico el instrumento
de valoracion nivel de autocuidado a 121
personas asistentes a terapias de hemodialisis
en dos unidades renales de la ciudad:
posteriormente, se realizd entrevista a
profundidad a las personas con niveles
adecuado de autocuidado, los datos fueron
categorizados y analizados mediante el
software ATLAS TI version 8.

No
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Cuadro de validez de Gélvez Toro ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacién a validar: Condicion sociodemografica de pacientes en hemodialisis y su capacidad

de autocuidado

Metodologia: Estudio descriptivo, trasversal y exploratorio.

Aino: 2022

Pregunta

Descripcion

Respuesta*®

(Cuales son los resultados o
los hallazgos?

Se considera que no existe asociacion entre la
capacidad de autocuidado y las variables
sociodemograficas.

El estudio concluye que no
existe asociacion entre la
capacidad de autocuidado y las
variables sociodemogréficas.

(Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Dicha investigacion hace referencia a la
capacidad del autocuidado seguin las variables
sociodemograficas.

No lo resuelve

(Son aplicables los resultados
para la resolucion del
problema en tu medio?

Se puede aplicar ya que mediante las variables
sociodemograficas podremos ver si afectan el
autocuidado en los pacientes que reciben
hemodialisis.

Puede aplicarse bajo ciertas
condiciones

;Son seguras las evidencias
para el paciente?

Si parecen seguras ya que nos informa que no
hay relacion entre dicha condicion para que el
autocuidado sea mejor.

Si

;Son validos los resultados y
los hallazgos?

El diseio del estudio es descriptivo,
transversal y exploratorio, la muestra fue de
57 adultos en tratamiento de hemodialisis, no
probalistico, a todos los pacientes que
cumplian los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes
mayores de 18 afos, de sexo indistinto, con
cualquier tipo de acceso vascular y que se
encuentren en tratamiento de hemodialisis por

mas de tres meses.

No
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Anexo 03

CASPe
PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Leyvendo criticamente la evidencia clinica

Comentarios generales

¢ Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica de una
revision:

i Son validos esos resultados?
¢ Cuales son los resultados?

;Sen aplicables en tu medio?

® Las 10 preguntas de las proximas paginas estdn disefiadas para ayudarte a pensar
sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de
eliminacion” v se pueden responder rapidamente Solo s1 la respuesta es "si” en ambas,
entonces merece la pena continuar con las preguntas restantes.

¢ Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

® En italica v debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para contestar a las
preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. jEn los
pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

® Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD. Guyatt GH et al, Users' Guides to
The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272(17): 1367-
1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacién v el uso de estos instrumentos puedeencontrarse

en la referencia de abajo o'y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Tuan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015 (ISBN
978-84-9022-447-2)
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A/ ;Los resultados de la revision son validos?

Pregunias "de eliminacion"

1 ;Se hizo la revision sobre un tema
claramente definido?
PISTA: TUn tema debe ser definido en
términos de

- La poblacion de estudio.

- La intervencién realizada.

- Los resultados
considerados.

("outcomes")

[]

sI

[]

NO SE

[]

NO

La revisidn =e realizd sobre un tema definido
acerca de la atencion de enfermeria basada en
el autocuidado que aborda de forma integral a
pacientes sometidos al fratamiento de
hemodialisis,
enfermeras que laboran en la unidad de
hemodialisis; se  realizd

sistematica del método PRISMA, el resultado

considerando la poblacidon

una  revision
considerade fue la atencion de enfermeria
basada en el autocuidado en pacientes comn

tratamiento de hemodialisis.

2 ;Buscaron los autores el tipo de
articulos adecuado?
PISTA: El mejor "tipo de estudic” es el que
- Be dirige a la pregunta objeto de la
revisid.
- Tiene vn dizefic apropiado para la

pregumnta.

L] L
sI NO SE
Los

[]

NO

atticulos de

autores  revisaron
investigaciones con caricter cuantitativo,
articulos  poblacionales con

de hemodialisis

de pacientes

tratamiento sggin  las
presencia o ausencia de atencion de enfermeria
basada en la teoria de Dorotea Orem.

La revizion sistematica se dirigit a la pregunta
objeto de estudio ;Cual es la atencion de
enfermeria basada en el autocuidado en
pacientes sometidos a hemodialisis? Con el
objetivo de examinar en la literatura cientifica
zobre la atencion de enfermeria basada en el
autocuidado en pacientes con tratamiento de

hemodialisis.

;MMerece la pena continuar?




Precuntas detalladas

52

3 ;Crees gue estaban incluidos los

estudios importantes v pertinentes?
PISTA: Busca
- Queé bases de datos bibliograficas se
han usado.
- Seguimiento de las referencias.
- Contacto personal con expertos.
- Busgueda de estudios no publicados.
- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del mgles

L L] []

81 NO SE NO
Se realizo la investigacion a traves de la
revizion sistematica bazada en el PEISMMA; la
bizqueda de articulos cientificos sze realizd
psando palabras claves en bases de datos
Redalyc v Se

seleccionaron aguellos gue fuvieran relacidon

como:  Scopus, Scielo.
con el tema de revizidn sistematica atencion de
enfermeria bazada en el aotocuidado en
pacientes con tratamiento de hemodializiz, las
palabras claves relacionados con los objetivos
deseados, segin los términos Mesh v Decs:
“Atencion de enfermeria”, “hemodialisis”,
“Autocuidade”, v se hicieron las conexiones de
estas con conectores Booleanos “AND™ v
“OR”.

Postericrmente a una primera bisqueda ze
procedid a revisar cada articulo segin titulo v
resumen, aquellos que tuvieron la descripcion
de las variables clinicas v e expustera la
Atencion de Enfermeria basada en la Teoria de
Dorotea Orem en Pacientes con Tratamiento
de Hemodializis foeron incluidos. No obstante,
en los casos en los cuales la metodologia de

estudio no se encontrd clara v los resultados

fueron pocos preciso el articulo fue excluido.

4 ;Crees que los autores de la revision
han hecho suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los
incluidos?

PISTA: Loz autores necesitan considerar el
riger de los estudios que han identificado. La

estudios

L] L] []

i NO SE NO
Tras realizar 1a blisqueda acerca de la atencidon
de enfermeria en pacientes con tratamiento de

hemodidlisis, BE efCcontraron 340
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falta de rigor puede afectar al resultado de los
estudios ("INo ez oro todo lo que reluce™ El
Mercader d= Venecia. Acto IT)

publicaciones; excluyéndose 200 articulos que
no abordaban el tema. Posteriormente al
aplicar los criterios de elegibilidad para la
lectura 30
documentos. ¥ finalmente al analizarlos § eran

articulos duplicados v 4 tenian otro objetivo

completa, se  excluyeron

para obtener el estudioc de la muestra final con

20 articulos.

5 5i los resultadoz de los diferentes

estudios han side mezclados para

obtener wun resultade "combinado,

iera razonable hacer eso7

PISTA: Considera =1
- Lo= respltados de los estudios eran
simnilares enfre si.
- Los resultados de todos los estudios
mnchudos
presentados.
- Estan discutidos los motivoz de

estan claramente

cualquier vanacion de los resultados.

E KDDS.E :~:[-:|:
En baze a loz resultados enconmtrados, la
investizacidn se estructurd scbre la evidencia
cientifica acerca de la atencion de enfermeria
bazandose principalmente en el avtocuidado en
zu tratamientc gue requirid la wificacién de
loz resultados para dar consistencia cientifica a

cada uno de los temnas abordados.

B/ ;Cuales son los resultados?

6 ;Cual es el resultado global de la
revision?
PISTA: Considera
- 51 tienes claro los resultados dltimos
de la revisicn.
- ;Cudles son? (huméricamente, =1 a3
apropiado).
- jComo estin exprezados los

resultades? (MNINT, gdds ratio, ete.).

En los 20 articulos seleccionados se evidencio
commo ez la atencidn de enfermeria en pacientes

con tratamiento de Hemodialisis.

7 ;Cual es la precision del resultado/s?
PISTA: Busca los intervalos de confianza de
loz estimadores.

Se espera dar a conocer al personsal de salud
zobre la Atenciom de enfermeria basada en el
auvtocuidado en pacientes con tratamiento de
hemodialisizs para lograr una indervencion
acorde a los requerimientos de cada vno de

estos pacientes
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C/ ;Son los resultados aplicables en ton medioT

8 ;5e pueden aplicar los resultados en
tu medio?
PISTA: Considera =1
- Loz pacientes cublertos por la
revizion pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu Zrea
- Tu medio parecs ser muy diferente
al del estudio.

[] []

si NO SE

L]
™NO

Si, porgque mi objetive es determinar la
mtervencion de enfermeria para promover el
del paciente

hetmmodidlisiz. Asi thismmo la enfermera es la

autccuidado sometidoe  a
que ayoeda a mejorar el auvtocuidado del
paciente mediante la educacion brindada en los
centros de hemodializsis.

Por lo tanto, la atencidn integral mediante la

educacion mejorara su autocuidado.

9 8¢ han considerade todos los
resultados importantes para tomar la

decision?

L] [] L]

SI NO SE NO
Se tomnaron en cuenta todos los resultados de
importancia clinica, va que todos estuvieron
bazados en el autocuidado en au tratamiento,
haciendo  hincapié en las actividades
educativas de forma permanente v destacando
la impeortancia del apoyo del perzonal de
enfermeria va gue son la fuente principal que
brinda cuidados individualizados que ayudan a
mejorar el autocuidado en los pacientes con

tratamiento de hemodidlizis.

10 ;Los beneficios merecen la pena
frente a los perjuicios ¥ costes?
Aumoue no esté planteado explicitaments en la

revision, jqué opinasT

sI NO
El estundic ha demostrado que la Intervenciones

de enfermeria para promover el autocuidade en

los pacientes con tratamiento de hemodidlizds

pusde mejorar =i ez gque sz educa
adecuadamente v con mas frecuencia; es asi
que esta investigacion es beneficiosa para
mejorar el autocuidado en este grupo de
pacientes v asi evitar complicaciones a corto
plazo. Siendo la educacidn la clave principal
del autocuidado la cual no trae perjoicios v sus

costos 50N MINITos.




