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RESUMEN

La hemodialisis es una técnica de depuracion extracorporea de la sangre, segun datos obtenidos
por el Ministerio de Salud Pablica durante los afios 2015 al 2017 alrededor de 3.102 usuarios
se encontraban en tratamiento sustitutivo renal. Quienes a su vez pueden presentar
comportamientos que alteran su calidad de vida como son: el estrés, aislamiento social,
inseguridad, dependencia y miedo, teniendo una repercusion en la adherencia al tratamiento.
El objetivo general es identificar la aplicacion de la teoria de Katharine Kolcaba en el cuidado
de enfermeria al paciente Hemodialitico. Se revisaron 95 fuentes bibliograficas de diferentes
bases de datos y tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra de 70
fuentes bibliogréficas, de las cuales 30 fueron utilizados para el proceso de triangulacion. En
base a los resultados se determinaron intervenciones mediante cuatro contextos: fisico,
ambiental, social y psicoespiritual mencionados en la teoria de Kolcaba proporcionando una
sensacion de alivio, tranquilidad y trascendencia. Se propusieron etiquetas diagnosticas
NANDA, que permitirdn mayor expresion de emociones, vivencias y expectativas de la calidad

de vida.

Palabras clave: hemodidlisis, contextos de confort, Atencion de Enfermeria



ABSTRACT

Hemodialysis is an extracorporeal blood purification technique. According to data obtained
by the Ministerio de Salud Publica from 2015 to 2017, around 3,102 users wereundergoing
renal replacement therapy. Who in turn may present behaviors that alter theirquality of life
such as: stress, social isolation, insecurity, dependence and fear, having animpact on
adherence to treatment. The general objective is to identify the application of Katharine
Kolcaba's theory in nursing care for hemodialysis patients. The 95 bibliographic sources from
different databases were reviewed and after applying inclusion and exclusion criteria, a
sample of 70 bibliographic sources was obtained, of which 30 were used for the triangulation
process. Based on the results, interventions weredetermined through four contexts: physical,
environmental, social and spiritual mentioned in Kolcaba's theory, but not a feeling of relief,
tranquility and transcendence. NANDA diagnostic labels were proposed, which will allow

greater expression of emotions, experiences and expectations of quality of life.

Key words: hemodialysis, comfort contexts, Nursing Care.
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Capitulo I. INTRODUCCION

Segun el reporte de Salud Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
insuficiencia renal provoca un aproximado de 850 000 muertes cada afio, por lo que es
considerado a nivel mundial un problema de salud pablica.*>% Incluso en el 2015 en conjunto
con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia (SLN) menciona que existe una prevalencia mundial de 10 %, en calidad de
epidemia silenciosa ya que suele pasar inadvertida para la poblacion general. ¢4

Segun Gomez y Arias® definen a la insuficiencia renal cronica (IRC) como una enfermedad
no transmisible que se caracteriza por la pérdida progresiva, permanente y definitiva de la tasa
de filtracion glomerular (TFG) durante al menos 3 meses, la cual se expresa por un descenso
del aclaramiento de creatinina estimado. Por lo tanto es un sindrome clinico derivado de la
incapacidad renal para llevar a cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino

metabdlicas.®

Vos y Bikbov!”) mencionan que a nivel mundial en 2017, 1.2 millones de personas murieron
con IRC, por lo que la tasa global de mortalidad aument6 un 41,5 % entre 1990 y 2017.
Mientras en Ameérica Latina, segun informacion ofrecida por la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH), la prevalencia de la IRC es de 650 pacientes por cada

millon de habitantes estadistica que muestra un incremento anual de alrededor del 10 %.®9

Ademas, en Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2017,
existié 317 defunciones por egresos hospitalarios en hombres y 264 en mujeres a causa de esta
patologia.®1112a ERC es la cuarta causa de mortalidad en el pais y alcanza niveles entre el

6% y el 7% de la poblacion en el afio 2016.?

Al ser considerada como una enfermedad de alta incidencia es importante mencionar factores
de riesgo, entre los cuales se hace referencia a: enfermedades metabdlicas (diabetes, obesidad,
dislipidemia, hiperlipidemia) y cardiovasculares (hipertension, hipertrofia del ventriculo
izquierdo, insuficiencia cardiaca, aterosclerosis, entre otros.), incluso puede influir la edad,
antecedentes familiares, bajo nivel educativo, situacion econémica, raza y género ¢34, En el
estudio realizado por Diaz et al.*? refiere que en el Ecuador este ultimo factor se considera
con mayor prevalencia en el sexo masculino en un 63.1 %, mientras que en el sexo femenino
con el 36,9 %.



Se debe recalcar que el tratamiento se enfocara en las técnicas de terapia renal sustitutiva, que
se encargaran de cumplir la funcion del rifidn, cuando éstos presenten un deterioro importante
de entre el 5-15 % de su capacidad, es preciso elegir la técnica dependiendo de las
caracteristicas del paciente. Existen dos tipos de didlisis; la dialisis peritoneal y la hemodialisis
(HD).(1®

Buitrago et al.*®) define a la didlisis peritoneal como un procedimiento terapéutico que induce
el metabolismo entre el espacio intravascular y la cavidad abdominal, este proceso se logra
inyectando solucion en la cavidad abdominal, creando movimiento de particulas y liquidos. El
resultado final es un liquido que contiene los metabolitos del cuerpo que los rifiones han dejado

de excretar.

Mientras que Lorenzo y Lopez®” describen a la HD como una técnica de depuracion
extracorpdrea de la sangre que suple parcialmente las funciones renales de excretar agua y
solutos, y de regular el equilibrio &cido-basico y electrolitico. La HD es un procedimiento en
la que se utiliza una maquina de dialisis y un filtro especial (dializador), en el cual la sangre
del paciente ingresa a la maquina desde el punto de acceso (fistula, injerto vascular o una linea
central temporal), posterior se filtra por el dializador y luego vuelve al paciente. La sangre y
los liquidos de dilisis no se mezclan, la sangre fluye a través de una membrana semipermeable
que solo permite el paso a las moléculas de mayor peso. Este procedimiento tarda entre 3y 6

horas, por lo general, se realiza tres veces por semana.®)

Razon por la cual, es necesario crear un acceso venoso varios meses antes de llevar a cabo la
primera hemodialisis. De esta manera la sangre podré ser transportada desde el cuerpo hasta el
dializador y de regreso al cuerpo sin causar molestias, los accesos més utilizados son: la fistula
Arteriovenosa (FAV) la cual consiste en establecer una union entre una arteria y una vena
logrando un buen flujo de sangre para su posterior utilizacion. El injerto es la union de la arteria
radial a una vena cerca del codo del brazo mediante un tubo plastico, el mismo que se coloca a
manera de un puente en forma de U debajo de la piel. El catéter es otro tipo de acceso vascular
que se introduce en las venas yugular, subclavia o femoral para uso transitorio, mientras que la

fistula o el injerto estén en condiciones de usarse.®

Se debe tomar en cuenta que a nivel mundial segun el reporte realizado por Fresenius Medical
Care Survey, se estima que la poblacion de pacientes con cualquier modalidad de tratamiento

sustitutivo renal (hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal) es de 2.786.000 pacientes.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lorenzo%20Sellares%20V%22%5bAuthor%5d&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

Ademas 1.929.000 se encuentran recibiendo hemodialisis, 235.000 reciben didlisis peritoneal

y 622.000 son portadores de trasplante renal.!

La Sociedad latinoamericana de nefrologia e hipertensién (SLANH ) en el 2016, menciona que
Ecuador se encuentra en el séptimo lugar con 748 personas por cada millén de habitantes con
enfermedad renal crénica terminal con terapia de reemplazo renal. Mientras que los paises que

ocupan los primeros puestos son Puerto Rico, Chile, México, Uruguay, Argentina, Brasil.?

Incluso se menciona, que los pacientes en HD se han incrementado de forma alarmante segln
datos obtenidos por el MSP. Durante los afios 2015 al 2017 se atendieron en la red publica
integral de salud en hemodidlisis: a 3.102 pacientes (24,8 %), en didlisis peritoneal a 2.101
pacientes (14,8 %), total cobertura 5.203 (39,7 %), trasplante renal ideal: 520 pacientes (10 %),
el resto de pacientes es atendido en IESS y Red Privada. %%

Sin embargo, este tratamiento constituye un desafio en el manejo de la ERC, se debe realizar
un exhaustivo analisis sobre las condiciones clinicas, sociales y las comorbilidades presentes,
pues serviran de base para un proceso de toma de decisiones adecuado, priorizandose calidad
de vida sobre supervivencia. El tratamiento con dialisis en pacientes mayores debe ser brindado
a todos aquellos a los que contribuya a prolongar una mejor calidad de vida, excluyendo el
tratamiento para prolongar un proceso mortal. Se trata de afiadir vida a los afios y no afos a la

vida.??

En la bibliografia consultada no se constata una contraindicacion absoluta para la HD,
Unicamente se plantea no ofrecer este tratamiento a pacientes con dolor intratable (neoplasicos
terminales) en estado vegetativo. En el caso de enfermedades malignas, se contempla la

realizacion de HD si se prevé una supervivencia superior a seis meses.®®

Por lo anteriormente descrito, se debe reconocer que el paciente hemodialitico tendra
comprometido varios aspectos relacionados con su salud, debido a las condiciones de
tratamiento y la evolucion cronica de la enfermedad. Por lo que presenta factores que
desencadenan: estrés, aislamiento social, asi como limitaciones a la posibilidad de locomocion
y paseos, disminucion de las actividades fisicas, dependencia y sentimiento de miedo e

inseguridad con relacion a la salud y bienestar.?®

Renz et al.® menciona que las principales complicaciones que presenta este tipo de paciente
durante y posterior a la HD son: hipotension, calambre en las extremidades inferiores, manos

y abdomen relacionado con la hipovolemia, la hipomagnesemia, y los niveles séricos elevados



de leptina y dolor. Oliveira®) concuerda con lo mencionado por Renz et al.?¥ y agrega varias
complicaciones entre las cuales describio: nauseas y vémitos, dolor de pecho y espalda, edema
pulmonar agudo, sindrome de desequilibrio hidroelectrolitico, provocando que en el diario
vivir se experimenten sensaciones de incapacidad y debilidad. Salvador y Gulias®® consideran
que la fiebre y escalofrios en pacientes en HD debe ser atribuida a infecciones endovasculares,

sobre todo en presencia de un catéter venoso de alto flujo.

Pereira et al.*® indica en su estudio que las alteraciones musculares son factores limitantes de
su capacidad funcional. El estilo de vida sedentario es una de las principales causas de la baja
capacidad fisica y un elemento de riesgo independiente de muerte en pacientes con ERC
terminal sometidos a HD.

El profesional sanitario debe tomar en cuenta el estado emocional del paciente hemodialitico y
no solo ofrecer el mejor tratamiento técnico posible. Por ello, se recomienda que se comience
a ofrecer apoyo emocional en la etapa pre-dialisis para dar al paciente recursos que le sean de
ayuda a la hora de afrontar los diversos cambios que tendra en su vida. De esta forma podra

tolerar el estrés y adaptarse a las necesidades propias de la enfermedad. ¢”

Esto se fundamenta con lo mencionado por Olmedo et al.?® quien recalca que cualquier
enfermedad cronica que pueda ocasionar la muerte, crea un estado de rabia. Incluso se afiade
un factor de estrés al saber que en el caso de este tipo de usuarios su vida esta ligada a una
maéaquina de por vida, dando lugar a cambios de caracter negativos e inesperados, permanentes
y estables. Convertirse en un enfermo crénico supone un impacto que afecta a la autoimagen,
la sensacion de inseguridad y de control sobre los acontecimientos. Ademas de requerir un
periodo de afrontamiento donde las respuestas emocionales del enfermo estan relacionadas con

la ansiedad y las alteraciones del animo.

Igualmente, los cambios psicosociales y bioldgicos relacionados con el tratamiento de dialisis
aumentan el riesgo de desarrollar depresidn. Se estima que esta poblacion tiene tasas de este
trastorno de tres a cuatro veces mas altas que la poblacion general y de dos a tres veces mas

altas que en individuos con otras enfermedades cronicas 4.

La depresion también aumenta el riesgo de progresion de la enfermedad renal, peores
resultados clinicos y mortalidad. En este sentido el profesional de enfermeria que se encuentra
en contacto directo con el paciente durante la sesion de HD puede identificar mediante
expresiones verbales o faciles sentimientos de tristeza o factores que afectan la calidad de vida

de estos pacientes. Incluso desarrollar actividades capaces de reducir los sintomas, mejorar la

4



capacidad fisica y mental, promover el autocuidado, el confort y ayudar a los pacientes a

adaptarse y hacer frente a los problemas.®*

Hernandez et al.®® se enfocan en la jerarquia de Maslow con las necesidades de los pacientes
en hemodiélisis. Describen que la necesidad mas alta fue la autorrealizacion, mientras que la
mas baja fue de amor y pertenencia, lo que apoya que la vida de los pacientes con HD requieren
de intervenciones de afrontamiento y adaptacion con el fin de obtener mayor supervivencia. La
sed es un sintoma frecuente y estresante que experimentan los pacientes en hemodialisis, por
lo tanto, la educacion del paciente y la creacion de actividades oportunas con respecto a la
dieta, restriccion de liquidos y otras limitaciones fisicas son parte de las necesidades

fisioldgicas basicas que deben cumplirse. 293031

La seguridad es la segunda etapa de la jerarquia de Maslow, donde los pacientes necesitan
sentirse seguros y protegidos durante las sesiones de dialisis. Lo que indica que el equipo de
salud debe estar lo suficientemente entrenado para atender e identificar oportunamente
cualquier tipo de complicacion que ocurra durante las sesiones de hemodialisis. Asi mismo la
intervencidn oportuna por parte de psicologia para la reduccion de sintomas relacionados con
depresion, ansiedad e ira. Incluso se encontré que la angustia emocional se encuentra en el
diario vivir pues sintieron pérdida de su proposito de vida, ya que consideraban que ahora esta
desprovista de cualquier ambicion, o que no hay nada en el futuro para ellos, después de haber

sido diagnosticados con enfermedad renal terminal.?°303%

El profesional de Enfermeria emplea la investigacion basada en el conocimiento propio, como
evidencia para el razonamiento critico y la toma de decisiones en el quehacer diario. Cuando
se maneja la teoria y las evidencias basadas en ella para guiar su practica mejora la calidad de
los cuidados que proporcionan, por ejemplo, deciden la accion de Enfermeria apropiada para

el momento.©

Con lo expuesto anteriormente, se debe destacar que en la préctica existe un vacio en el sustento
teodrico para la determinacion del cuidado con un enfoque en la promocion de la comodidad.
Como se describe en la teoria de Katharine Kolcaba, quien define al confort como una
experiencia inmediata y holistica de la persona de realizarse cuando se satisfacen las
necesidades, para tres tipos de confort: alivio, tranquilidad y trascendencia; incluso reafirma la
idea de que las intervenciones de confort no suelen ser completamente técnicas, sino que
complementan la asistencia clinica, a la vez que abogan por integrar las necesidades humanas

basicas.(®



Kolcaba nacié en Clevelan, Ohio en 1944; en 1965 se diplomo6 en enfermeria en St. Luke’s
Hospital de Clevelan.Trabajo tiempo parcial durante algunos afios como enfermera
medicoquirurgica, considerando el cuidado prolongado y cuidado domiciliario. Estudio una
especialidad en gerontologia, mientras la llevaba a cabo, asumid el cargo de enfermera en jefe
de la unidad de demencia. Endicha unidad, empez6 a teorizar acerca de la comodidad o

confort.®¥

Segun Kolcaba conceptualiza tres tipos de comodidad entre los cuales se menciona: alivio de
los malestares que presentan los pacientes, tranquilidad o estado de calma relacionado con el
estado fisico y psicoldgico, finalmente trascendencia cuando el paciente es capaz de superar

sus problemas y dolor fortaleciéndolo como persona.®%

Los tipos de comodidad también se relacionan con los cuatro contextos de la experiencia como:
fisico referente a las sensaciones corporales, psicoespiritual el cual pertenece a la consciencia
interna del yo acompafiado de la autoestima, autoconcepto, sexualidad y el significado de la
vida en relacion con un orden o estado superior. Mientras que el social hace referencia a las
relaciones interpersonales y finalmente el ambiental que incluye al entorno y condiciones
externas como: luz, ruido, temperatura, entre otros. Buscando la correlacion de los sentidos con

los contextos surgiendo una estructura taxonémica, en la cual se encuentra la comodidad.®

El confort son todas aquellas sensaciones que se forman en los pacientes que han recibido las
intervenciones, que les permite encontrar el equilibrio dentro de las diversas situaciones que
deben enfrentar durante el estado de hemodialisis. Mientras que la variable de intervencion
corresponde a las diferentes actividades del vivir cotidiano de los pacientes, en los que

involucra o altera su percepcion de comodidad. G

Por lo tanto, las actividades que producen comodidad y bienestar en el paciente hemodialitico
les permitird experimentar la sensacion de alivio tranquilidad y transcendencia en sus cuatro
aspectos: psicoespirituales, fisicos, ambientales y socioculturales. Se denomina confort
considerando que va mas alla que la ausencia del dolor y comodidad fisica. Por ello, se utiliza
esta teoria debido a la simplicidad y claridad de sus conceptos que son aplicados en la practica

diaria, convirtiéndose en el eje fundamental dentro de la disciplina enfermera.®®

La teoria del Confort desarrollada por Kolcaba menciona en sus metaparadigmas el cuidado
integral en el cual intervienen definiciones como: persona calificada como receptor o
receptores del cuidado (paciente, individuo o familia). El segundo es el cuidado de Enfermeria

donde se realiza la valoracion de las distintas necesidades de confort y aplican las

6



intervenciones de enfermeria al paciente hemodialitico. El tercero es la salud y comprende el
funcionamiento adecuado de los sistemas del paciente, familia y profesionales de salud,
mientras que el entorno es considerado todo el ambiente que rodea al paciente en general y el
cual la enfermera puede modificar para suplir la necesidad del paciente relacionado con el

confort.©®

También sefiala tres afirmaciones: la primera se centra en que las intervenciones son eficaces,
pues permiten aumentar el confort de los receptores. Posteriormente sugiere que el paciente
puede manifestar si esta satisfecho con las acciones tomadas. Finalmente refiere que mientras
mas implicacion por parte del centro de salud para mejorar la calidad de atencion se presente
mayor seré la capacidad de satisfacer las necesidades de confort hacia los usuarios.

Katharine Kolcaba en la teoria del confort, menciona los siguientes supuestos: los seres
humanos ofrecen diferentes respuestas ante estimulos complejos, la comodidad es un tipo de
respuesta deseable que se relaciona intimamente con la disciplina enfermera. Todas las
personas se esfuerzan por satisfacer sus necesidades basicas de comodidad o para que alguien
las satisfaga, el aumento del bienestar ayuda a que los pacientes escojan conductas en basqueda
de la salud.®¥

El desarrollo de la teoria del confort se basa en tres teorias entre las que se plantearon: la teoria
del alivio definida por Orlando; teoria de la tranquilidad de Henderson con las 14 necesidades
béasicas de los seres humanos y la teoria de trascendencia en la obra de Paterson y Zderad. Toma
como referencia la teoria de Kubler-Ross quien sefiala los cuidados especificos que se brindan
en pacientes de etapa terminal, conceptualiza la muerte digna y es considerado como un
referente mundial en el manejo de la etapa final de la vida. Por ende la aplicacion de cuidados
que brindan confort para satisfacer sus necesidades plantean 5 etapas, a traveés de las cuales la
mayor parte de personas que sufren de enfermedades terminales atraviesan: negacion, ira,

negociacion, depresion y la aceptacion.®®

Kolcaba es considerada un referente fundamental para la practica del cuidado en paciente en
HD que reconoce una de las necesidades centrales de atencion y objetivo de la terapéutica en
estos pacientes es el confort. Una forma de expresar el arte de enfermeria es mediante acciones

reconfortantes y como resultado una mayor comodidad.®”

Se ha documentado la necesidad de aplicar cuidados en las unidades de HD y que éstos se
adecuen a brindar un completo bienestar en base al contexto de Kolcaba y no solo a la atencion
del paciente al final de la vida. El estudio realizado por Axelsson et al.®® justifica que el



abordaje completo de cuidados en los pacientes con ERC puede mejorar la calidad de vida de
los pacientes, independiente de los planes terapéuticos y ser adaptados a las necesidades de

pacientes y sus familias.

De acuerdo al estudio de Agiiero®®? determina aspectos que deben ser tratados en el paciente
hemodialitico como: manejo del dolor, trastornos del suefio, disfuncion sexual vinculado a
ERC. Igualmente, el diagndstico y tratamiento de la depresion en dialisis, rehabilitacion fisica,
evaluacion de la calidad de vida, cuidado integral del paciente renal al final de la vida, apoyo

psicosocial y espiritual a pacientes, familiares y cuidadores.

El paciente hemodialitico puede presentar un deterioro de la comodidad debido a una serie de
factores como: pérdida de autonomia por desplazamiento a unidades de hemodidlisis,
limitacion para realizar las actividades de la vida diaria, falta de apoyo de los familiares,
carencia en la autoimagen, pérdida de sentido de la vida, ansiedad, debilidad entre otros.®% La
mayoria de estudios existentes se han centrado en determinar una correcta atencion al usuario
dejando de lado la oportunidad de brindar confort para mejorar su calidad de vida. Por lo que
Kolcaba permite identificar los elementos o aspectos que impiden el estado de completo

bienestar del usuario.®?

Lo cual se fundamenta en el estudio de Meneses et al.®® determina cinco subcategorias para
estar y sentirse comodo: bienestar psicoldgico, ambiente tranquilo, buena calidad de atencion,
sin cambios de salud y reduccion en la frecuencia/duracién de la hemodidlisis. En cuanto a la
dimensionalidad, el alivio se consigue cuando el paciente esta desconectado de la maquina, no

asiste a una sesion o no presenta manifestaciones clinicas de complicaciones de la hemodialisis.

En la calma, malestares visibles vinculados al cambio de rutina; abandono de actividades
laborales; dificultades econdmicas y escaso apoyo familiar; y problemas psicoespirituales que
se debilitan a diario, haciéndolos vulnerables al malestar. En la trascendencia aparecieron como
indices la ausencia de sintomas, el apego a la religion, la fe o espiritualidad y la resiliencia a la

nueva rutina.®®

El paciente que se somete a HD también sufre cambios en su vida habitual, y es fundamental
que entienda: restricciones en alimentos, complicaciones, uso de medicamentos, cambios en su
imagen, trastornos emocionales (conflicto y ansiedad), disminuyendo la adherencia a la terapia’
“9), Todos estos conocimientos interfieren con el autocuidado y con su estado de comodidad,
dado que el individuo es el principal responsable de su calidad de vida ya que vivir con dialisis

esta fuera de su zona de confort. 49



Convirtiéndose en beneficiosa la intervencion de cuidados de enfermeria, que promueve un
cambio positivo significativo en la mejora del diario vivir mediante la dieta, control de la
presion arterial, peso, ejercicio y descanso. Por lo tanto, los cuidados en salud de enfermeria se
deben aplicar de una manera continua en la préactica clinica con la finalidad del confort de los

pacientes. 0

Por esta razon, la teoria del confort aplicada por el personal de enfermeria debe mejorar y
mantener un buen estado de salud del hemodialitico. Mediante la observacion continua y
permanente para detectar complicaciones intradialiticas y poder actuar inmediatamente ante
eventos adversos. Para lo cual debe conocer qué es lo mejor para el paciente, responder a sus
necesidades, ser técnicamente competente, dominar cientificamente el procedimiento y

emocionalmente capaz de afrontar las situaciones de crisis en el cuidado de la salud.®

Desarrollando habilidades de comunicacion como: una escucha activa para asi tener la
capacidad de explicar el fundamento cientifico de las intervenciones aplicadas al usuario. Asi
como, controlar las situaciones del paciente a traves del manejo de sus propias emociones y

apoyo constante tanto al paciente como a la familia. ©

La finalidad de esta revision bibliografica es responder a la siguiente pregunta: ¢ Cuales son los

cuidados basados en la teoria de Katharine Kolcaba que necesita el paciente hemodialitico?

Se plantea este tema en varios articulos como en el de Partida et al. ““mencionan que para el
personal de enfermeria el cuidado representa desafios por la compleja condicion fisica y
emocional de los enfermos con ERC. Por la multiplicidad de necesidades y problemas que
exigen un cuidado intensivo y especifico para cada paciente, necesitando una alta capacitacion

que permita satisfacerlo.

La teoria del confort de Katharine Kolcaba propone un objetivo del personal de salud para la
praxis de enfermeria, establecida en las necesidades de cada uno de los pacientes y la
participacion activa de la familia para favorecer la tranquilidad y bienestar. Por lo tanto,
permitird a través de las intervenciones que se planteen brindar confort y satisfaccién en cada
uno de sus modos de adaptacion fisica, psicoespiritual, ambiental y social, de esta manera

contribuir en una calidad de vida mejor.“243)

Por consiguiente, el objetivo del presente trabajo es identificar la aplicacion de la teoria de

Katharine Kolcaba en el cuidado de enfermeria al paciente Hemodialitico que permita la



propuesta de los principales diagnésticos de enfermeria basados en la North American Nursing
Diagnosis Association 2018 - 2020 (NANDA).

El presente proyecto de investigacion describira aspectos relacionados con la teoria del confort
en el cuidado del paciente hemodialitico, que requiere de ayuda parcial o total para realizar las
distintas actividades de la vida diaria acorde a sus limitaciones y a su terapia sustitutiva renal.
Permitiendo en lo posterior la planificacion de cuidados especificos a fin de mantener un
adecuado estado de salud, que brinde un estado de comodidad para el usuario e incluso su

familia, promoviendo la prevencion de complicaciones.
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Capitulo 1. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio tipo documental, sobre la aplicacion de la teoria de Katharine Kolcaba en
el cuidado de enfermeria al paciente Hemodialitico. La busqueda se realizé en el periodo junio-
agosto 2021 mediante la revision y el analisis en bases de datos nacionales e internacionales
como: Google Académico, Elsevier, MedLine, PubMed, Lilacs, Scielo, igualmente en paginas
web oficiales de instituciones como la OMS y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP-Ecuador).

La estrategia de investigacion se ha realizado mediante distintas cadenas de busqueda definidas
en las diferentes bases de datos ya mencionadas, utilizando los operadores boleanos “AND”,
“Y”, “OR”, “O”, “NOT” que al aplicarlas a la tematica quedaron conformadas de la siguiente

manera:

e Paciente hemodialitico / Hemodialytic patient / Paciente em hemodialise
o Hemodialytic patient AND Katherine Kolcaba
o Hemodialytic patient AND Katherine Kolcaba NOT surgery
e Hemodialisis / Hemodialytic / hemodialise
o Hemodialytic OR comfort state
o Hemodialytic OR comfort state AND Katherine Kolcaba
e Estado de confort / Comfort state / Estado de conforto
o Comfort state OR Hemodialytic O Theorist
e Enfermeria/ nursing/ Enfermagen
o Nursing AND comfort state
o Nursing AND comfort state AND Katherine Kolcaba
e Teorizante / Theorist / teorico
o Theorist AND confort state
o  Theorist AND confort state AND Katherine Kolcaba
e Katherine Kolcaba
Katherine Kolcaba AND Theorist

Criterios de inclusion

e Restriccidn de tiempo: desde junio 2016 hasta 2021

e Documentos publicados en el idioma de espafriol, inglés, portugués
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e Atrticulos que contengan resumen, introduccién, estado del arte que incluya cuidados
de enfermeria relacionados a la teoria del confort
e Publicaciones de los ultimos 5 afos en el caso de articulos y 10 afios para libros,

disponibles en el formato de texto completo.

Se obtuvo como resultado de la busqueda 95 documentos convirtiéndose en la poblacion de
estudio, tomando en cuenta tesis, paginas web, guias de practica clinica y revistas indexadas
de las bases de datos electronicos de plataformas digitales registradas a nivel mundial como
fuente confiable de almacenamiento y reposicién de contenido cientifico, mismas que al aplicar
criterios de inclusion, se alcanz6 una muestra conformada por la totalidad de 70 fuentes

bibliogréaficos.

Al contextualizar en los motores de blsqueda, aplicacién de la teoria de Katharine Kolcaba en
el paciente hemodialitico, se encontrd 95 resultados, luego de aplicar los criterios de inclusion
se consiguid 80 articulos. Para optimizar la seleccidn de la muestra se aplicé una lectura critica
descartando las investigaciones duplicadas se conformdé una muestra de 70 referencias
bibliogréficas publicadas en revistas indexadas, regionales y de impacto mundial, los mismos

que abordan la temética ya mencionada.

El analisis para la elaboracion de la investigacion se realizé en dos etapas: la primera donde los
articulos recopilados fueron leidos y analizados para seleccionar la muestra de acuerdo con
aspectos como: objetivos, metodologia, resultados y conclusiones. En la segunda, se desarrolld
una triangulacion con la informacion recopilada, donde se exponen las intervenciones de
enfermeria en el paciente con HD; asi como el registro de cita de escritores que coinciden en

las intervenciones mencionadas.

Las 70 publicaciones, se emplearon en la elaboracién de la introduccion, planteamiento del
problema y para la triangulacion. La informacion obtenida se recopilé de: Google Académico
(16), Elsevier (3), MedLine (10), PubMed (10), Lilacs (8), Scielo (19), igualmente en paginas
web oficiales de instituciones como la OMS (1 pagina web de actualizacion recurrente) y 3

guias de practica clinica del MSP-Ecuador.

El algoritmo de busqueda se describe en el anexo 1.
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Capitulo 111. DESARROLLO

Katherine Kolcaba propone en su Teoria del confort profundizar en las estrategias necesarias
para incorporar cuidados terapéuticos de comodidad, de manera holistica logrando un completo
bienestar al receptor.*44>4®) En relacion a esta teoria, Yapud®¥? menciona que tiene gran
importancia desde la practica en la disciplina de enfermeria pues ayuda a planificar cuidados y
proporciona una forma de validar la mejoria del confort, por lo tanto las medidas van orientadas
a proveer un entorno tranquilo y agradable para satisfacer las necesidades fisicas

psicoespirituales que pudieran verse perturbadas por la aparicion de la enfermedad.

La teoria aborda tres tipos de confort (alivio, tranquilidad y trascendencia) y en cuatro
contextos o dimensiones (fisico, ambiental, psicoespiritual y social); motivo por el cual se
plantea como primer punto exponer los estudios que hacen referencia a intervenciones que

permiten satisfacer los cuatro contextos.

Para empezar con el primer contexto fisico, los autores Aguayo y Valenzuela®?, Nava®? y
Yapud® coinciden en que en esta dimension se destaca la valoracion fisicay el manejo del
dolor, el cual se trata principalmente con la administracion de analgésicos endovenosos.
Ademas, destacan: cambios de posicion, rollos de gel para evitar Glceras por presion, frazadas

0 mantas térmicas para aumentar la temperatura, entre otros.

Por consiguiente, Gomez et al.“” y Nelli *® mencionan que el dolor es un sintoma complejo
en el paciente HD, evidenciandose en sus estudios que el 37-50 % experimentan de manera
cronica 'y mas del 80 % de estos lo perciben moderado a intenso. Ademas, trae consigo otras
comorbilidades como: depresion, trastornos del suefio, inmunosupresién, lo que puede
provocar que los pacientes se retiren del tratamiento. ldentificar la causa que lo produce es el

primer paso para ayudar a los pacientes a manejarlo adecuadamente.

Del mismo modo, Nelli“® refiere que el dolor rara vez se maneja con un solo tipo de terapia.
Es necesario el uso de una combinacion de tratamientos: puede incluir el uso de terapia
farmacologia y no farmacoldgica. Dentro del tratamiento farmacoldgico, la autora®® considera
que los medicamentos no sean nefrotoxicos, asimismo el MSP del Ecuador menciona utilizar
opioides con precaucion, manteniendo dosis y frecuencias disminuidas. El fentanilo, metadona
y la oxicodona, en su presentacion de accion rapida o vida media corta son los opioides de
eleccion y mas seguros en este tipo de pacientes. Ademas, se debe manejar dosis previas

adicionales o durante el procedimiento para mantener un adecuado control del dolor. 49
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Con respecto al tratamiento no farmacolégico, Nelli® y Sanchez®® concuerdan que la
musicoterapia es una técnica Gtil para controlar el dolor. Recomiendan utilizarla en el
tratamiento de HD y permitir que la persona escoja la musica de su preferencia, colocar la

musica durante todo el tratamiento de sustitucion renal y escuchar masica en casa.®"

De igual forma, Sanchez®® menciona que la musicoterapia contribuye a mejorar la presion
arterial, frecuencia cardiaca. Ademas, es un método eficaz como intervencién de enfermeria
con la finalidad de mejorar la calidad de vida mediante la reduccion de la ansiedad y la

depresion de los pacientes sometidos a hemodialisis.

Por el contrario; refiriéndose a la valoracion fisica, Nava® considera que es esencial satisfacer
aquellas sensaciones que se encuentren alteradas, lo que obtendra como resultado el alivio del
paciente en un malestar fisico o incluso brindara un estado de calma o satisfaccion, alcanzando

comodidad en la mente y cuerpo.

De igual forma; distintos autores como Janeta y Melo® Quesada et al.®? Aguirremota et al.®®
y Figuera®® refieren, que el contexto fisico puede enfocarse en intervenciones que se centran
en: cuidado del acceso vascular, higiene personal, control de liquidos, educacion sobre:

alimentacion, tratamiento, complicaciones o signos de alarma, actividad fisica.

Se considera que estas intervenciones tanto en cuidado directo como en educacion, se adaptan
a cubrir el contexto mencionado ya que permite un alivio mediante el control de su
sintomatologia como el manejo de liquidos. El cuidado a nivel del acceso vascular e incluso
lograr satisfacer la necesidad de conocimiento relacionado con las sensaciones corporales que

puede presentar el paciente hemodialitico, estas intervenciones se describiran a continuacion.

Por ejemplo, Quesada J et al. ®? mencionan intervenciones que se centran en la valoracion y
manejo de liquidos en el paciente hemodialitico como: observar signos de sobrecarga/
retencion de liquidos (edema, oliguria, anuria), realizar un registro preciso de ingesta y excreta,
vigilar el estado de hidratacion, controlar los cambios de peso antes y después de la dialisis,

monitorizar signos vitales.

Mientras que autores como: Janeta y Melo® Quesada et al.®? y Aguirremota et al.®® refieren
intervenciones para el cuidado del acceso vascular: mantener la zona bien seca y limpia
mediante lavado diario, proteger catéter al bafarse, prevenir desplazamiento o retiro accidental,
cubrir el acceso vascular cuando se pueda perjudicar o infectar (labores de campo, con

animales). De igual manera evitar cualquier golpe o presion en dicha zona donde esta la FAV,
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evadir tensiones tales como: ropa que corte la circulacion, relojes, pulseras, vendajes oclusivos
en el brazo portador, evitar dormir sobre el brazo indicado y tampoco permitir que se tome la
presion arterial o se realice venopuncion en el mismo, antes de entrar a la sesion de HD se

deberé lavar el brazo, ensefiar al paciente a valorar el soplo y thrill.

Autores como Janeta y Melo® proponen incentivar a la realizacion actividad fisica para evitar
debilidad, fatiga e intolerancia a la actividad. Por lo cual sugiere: evitar ejercicios bruscos tales
como levantar peso con el brazo portador, mantener la extremidad elevada durante todo el

periodo de reposo para beneficiar el retorno venoso y evitar que surja una inflamacion

De igual forma Janeta y Melo® y Quesada J et al.®? coinciden en que es necesario brindar
adecuada educacion para mejorar el cuidado y a su vez el confort en su hogar, proporcionando
informacion sobre: posibles signos de infeccion y el acceso vascular. Mientras que Figuera®®
menciona que la educacion brindada no debe basarse solo en cuidados sobre el acceso vascular
y tratamiento de manera general, pues sugiere que hablar sobre la alimentacién realmente es
fundamental en el paciente hemodialitico. El aprendizaje no debe reducirse a una enumeracién
de dietas, si no centrarse en los principios de una alimentacion sana. Tomando las siguientes
intervenciones de educacion: acceso vascular, importancia de adhesion del tratamiento,
posibles signos de infeccion: eritema, el aumento injustificado de la temperatura, el dolor,
edema, drenaje de material seroso o purulento, asi como sintomas de isquemia: frialdad,

palidez, dolor, llenado capilar.

Como segundo contexto se encuentra el ambiental, en el que Aguayo y Valenzuela®?
Yapud®® estan de acuerdo en que distintos factores externos podrian irrumpir en la tranquilidad
del paciente provocando una disminucion en su confort tales como: intensidad de las luces,
ruidos molestos, conversaciones en un tono muy alto, entre otros. Gonzélez et al.®® puntualiza
en su estudio que se determina al ruido como el factor que mayor intranquilidad e incomodidad

provoca tanto en el area de HD como hospitalizacion.

En este caso se considera al &rea de hemodiélisis, como el factor externo principal tomando
como objetivo mejorar la estancia y brindar seguridad al paciente hemodialitico el momento

de su tratamiento.

Igualmente, distintos autores como Janeta y Melo® Quesada J et al.®?, Montalvan y
Villavicencio®®, Lima y Cavalcante®”) entre otros refieren que el contexto ambiental puede

enfocarse en intervenciones que se centran en: aplicacion de medidas de bioseguridad, técnicas
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estériles, comprobacion de equipos, medidas de comodidad por bajas temperaturas en la sala,

prevencion de riesgo de hipotermia, entre otros.

Se considera que estas intervenciones son relevantes, debido a que el paciente puede presentar
intranquilidad cuando no se siente cdmodo con el procedimiento o incluso cuando observa algo
que no comprende en su totalidad, lo Gltimo mencionado se correlaciona con la actividad de
educacién mencionada en el contexto anterior. Por lo mismo se pretende brindar alivio y

tranquilidad mediante su aplicacion.

Con similar criterio Janeta y Melo® Quesada J et al.®?, Montalvan y Villavicencio®®, Lima
y Cavalcante®” en sus diferentes estudios, coinciden en la propuesta de intervenciones que
satisfacen o brindan alivio en el contexto ambiental. Se relacionan con las condiciones externas
que rodean al paciente en este caso el area de hemodialisis, son: utilizar técnicas estériles,
comprobacion de todos los monitores que contiene el sistema para brindar seguridad al
paciente, aseo adecuado del area tras el uso de cada paciente, informar sefiales y sintomas de
hipotermia al paciente, ademas es importante mantener caliente al paciente con medios fisicos,

para evitar la pérdida de calor por conveccion (usar cobertores calientes).

Incluso Yapud “¥ revela que en el area de HD o la habitacion donde habite el usuario debe
estar conformada por muebles cdmodos, evitar el exceso de ruido, sugiere que en la sala de
tratamiento de sustitucion renal se emplee musicoterapia para evitar la tension causada por el
ruido de los monitores, uso de cortinas que impidan el paso de gran cantidad de luz, actividades

de entretenimiento (lectura, television), todo esto ayudara también a un mejor descanso.

Con relacion al tercer contexto definido como el psicoespiritual, Yapud“ lo describe como
el conocimiento interno del yo, incluidos la autoestima, el autoconcepto y el significado de la
vida; la relacién de una persona con un orden o un estado superiores. Por lo que abarca a la
autoestima, la fe en Dios si es el caso, ser independiente, sentirse relajado, estar informado y

sentirse util.

Incluso es necesario mencionar que el tercer contexto va de la mano con el tipo de confort de
trascendencia en el cual se busca que el paciente surja de una manera holistica sobrellevando
los conflictos a nivel fisico o espiritual, relacionando lo mencionado con el contexto
psicoespiritual que se aplica en la teoria estudiada, todo esto se corroborara en los estudios

mencionados a continuacion.
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Por consiguiente, Partida et al.“? destaca que el cuidado de enfermeria a pacientes en condicion
compleja o en etapa terminal como es el caso del paciente hemodialitico cominmente supone
enfrentar dilemas. Uno de las principales acciones es ejercer el cuidado frente a la resistencia
0 expresiones ambivalentes de los enfermos sobre recibir el tratamiento de HD, mediante la
valoracion de su sufrimiento, sus sentimientos y sus decisiones respecto a la continuidad del
tratamiento. Esta valoracion se podra realizar mediante la escucha activa como o menciona
Quesada J et al.®? le permitira al paciente expresar sus sentimientos debido al cambio que

presenta en su estado de salud.

Mientras que Martinez®® en su estudio, refiere identificar: ansiedad, bajo autoestima, cambios
en la imagen corporal lo que a su vez provoca inseguridad. Ademas, propone intervenciones
como: evaluar el estado de &nimo el cual a su vez puede valorase con cuestionarios
complementarios, animar al paciente en sus decisiones, brindarle acompafiamiento, mejorar el
afrontamiento mediante la ayuda y apoyo a resolver problemas, alentar el uso de fuentes

espirituales si fuera el caso y principalmente apoyo emocional. 8

En este sentido Martinez ®® coincide con Moya ® pues en su investigacion sugiere que para
conseguir dar apoyo emocional es necesario potenciar el afrontamiento activo del paciente ante

las distintas adversidades que se va encontrando.

Por lo cual se sustenta, que el cuidado de enfermeria también debe abarcar la comodidad
psicoespiritual como lo menciona Katherine Kolcaba, pues la autoestima, auto concepto y el
significado de la vida est4 plenamente afectado en el paciente hemodialitico. Una vez que
alcance este tipo de comodidad alcanzara la clase de confort de trascendencia lo que traera
como resultado que el paciente se encuentre por encima de sus miedos, pensamientos negativos

e incluso del dolor que esto le puede ocasionar.

Aparte de eso se logra evitar que muchas de las veces las intervenciones de enfermeria se
centren solo en el problema fisico y la mejor forma de abordarlo, convirtiéndose en algo
fundamental considerar del mismo modo el aspecto emocional de los pacientes. Son necesarios
profesionales que sepan ensefiar a los pacientes a gestionar estas emociones con el objetivo de
mejorar su bienestar y su calidad de vida.“®

Por altimo, se debe puntualizar al cuarto contexto el cual se centra en lo social, en donde

Nava®) y Yapud® lo definen como perteneciente a las relaciones interpersonales, familiares
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y sociales. Ultimamente, se ha agregado la idea de cultura para incluir historias familiares,

tradiciones, idioma, vestimenta y costumbres.

Se ha evidenciado que en este contexto también existe alteraciones debido a una falta de
integracion social por el amplio tiempo que conlleva la hemodialisis, ademas por los cambios
fisicos los pacientes prefieren privarse de actividades de ocio porgque no existe una aceptacion
en sus cambios de imagen o incluso no existe el apoyo suficiente a nivel familiar, todo esto se
corrobora con los siguientes autores, motivo por el que es importante implementar

intervenciones que ayuden a brindar confort en esta esfera.

En este sentido Martinez®® y Espin et al.®® coinciden con lo anteriormente mencionado,
sefialando que la enfermedad renal crénica es un estado dificil de aceptar para los pacientes ya
que muchos de los mismos terminan en estado de negacion. Por lo cual se deterioran
rapidamente y hacen que su estilo de vida sea inadecuado y mas aun en hemodialisis, ya que
tienen que asistir a las terapias de sustitucion renal 3 veces a la semana durante 4 horas,
dificultando sus actividades laborales y sociales, lo que puede resultar en un aislamiento social
para el paciente.

Por otra parte, los autores Yapud®¥ y Rojas®V acotan que los pacientes renales deben disipar
su mente y regular el estrés que genera su estado de salud, siendo necesario que se relacione
con su familia para que sientan su apoyo. Esto se puede llevar a cabo mediante Ilamadas
telefonicas, expresiones de carifio para que la enfermedad no se algo tedioso y molestoso, por
lo cual recomienda que el personal de enfermeria trabaje con la familia, los incluya en los
cuidados y en la educacion brindada. También hace énfasis en el apoyo afectivo, este representa
la sensacidn percibida por el paciente de tener y contar con alguien, frente a sus necesidades y

sentirse acompafado socialmente.

De igual forma, Diaz®? describe que la familia debe brindar un cuidado con amor, seguridad,
ternura y un toque de alerta, esto permitira que exista una mayor expresion de emociones,

vivencias y expectativas de la calidad de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior, existe coincidencia en las intervenciones expuestas por
Yapud®, Martinez®®, Espin et al.®?, Rojas®" y Diaz®®? quienes se basan en: apoyo a la

familia, estimulacion a la integridad familiar, escucha activa e incluso educacion.
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Como resultado de la busqueda bibliografica se plantea la propuesta de diagndsticos de
enfermeria para el paciente hemodialitico basado en la teoria de Katherine Kolcaba. En
referencia al contexto fisico Spigolon et al.®®, Torres et al.®¥, Dalle®® ,Galache®” propone
los siguientes diagnosticos: 00146 ansiedad, 00046 deterioro de la integridad cutanea, 00025
riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos, 00004 riesgo de infeccién, 00133 dolor

cronico, 00198 trastorno del patron del suefio.

Mientras que Lima y Cavalcante®” proponen diagndsticos de enfermeria referente al contexto
ambiental de la teoria de confort, como son: 00005 riesgo de desequilibrio de la temperatura
corporal, 00006 hipotermia, 00009 riesgo de hipotermia, 00214 disconfort.®>

De acuerdo a la revision bibliografica realizada Spigolon et al.®®, Salces®®, Rus®® proponen
los siguientes diagndsticos en el contexto psicoespiritual como son: 00120 Baja autoestima
situacional, 00148 temor, 00072 negacion ineficaz, 00125 impotencia, 00146 ansiedad, 00069
afrontamiento ineficaz. Finalmente, las etiquetas diagnosticas propuestas por Yapud “4 en el
contexto social son: 00074 afrontamiento familiar comprometido, 0053 aislamiento social,
00125 impotencia.

En el siguiente cuadro se incluira cuidados enfermeros con su respectivo diagnostico NANDA
y un analisis del contexto: fisico, social, ambiental y psicoespiritual planteados por Katherine
Kolcaba en su Teoria del confort.
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Cuadro 1. Contextos de la Teoria del confort en el paciente hemodialitico

Ao de

Base de

Estudio R - Contexto Analisis Cuidados de enfermeria Etiquetas diagnosticas NANDA
publicacion | obtencidn
Aguayo y | 2019 Google Fisico El dolor es un|e Administracion de
Valenzuela®? académico sintoma comun en tratamiento
. . 00146 Ansiedad R/C factores
el paciente farmacologico
e . estresantes,  necesidades  no
2016 . hemodialitico, el | ¢ Ensefianza y
Lilacs . . .
L satisfechas M/P  impaciencia,
Nava®¥ cual aparece de|  aplicacion de _ _ .
insomnio,  aumento e a
2019 Google manera moderada musicoterapia ] _
(44) 4 . sudoracion
Yapud académico a intensa,
00133 Dolor crénico R/C cambios
Scielo provocando | A ) /
2016 complicaciones en el patron del suefio M/P
Gémez et al. @D Pubmed como  trastornos expresion facial de dolor (ojos sin
2016 3 , brillo, movimientos fijos o
Nelli ® Medling del suefio y aun
2017 mas el abandono al escasos)
Sanchez® tratamiento 00198 Trastorno del patron del

sustitutivo renal.

suefio R/C factores ambientales

(entorno no  familiar, ruido

ambiental, exposicion a la luz,
M/P

temperatura  ambiental)
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cambios en el patron del suefio,
dificultad para conciliar el

suefio.(©®

Quesada
al.®?

et

2017

Lilacs

Fisico

Cuando existe una
retencion de
liquidos el
paciente  notara
fatiga, cansancio,
disnea motivo que
impedird un estado
plenamente de
comodidad, razon
necesaria para
intervenir en el
manejo de liquidos
que incluso
ayudara a prevenir
complicaciones

intra y post dialisis

brindando

Valorar signos de
retencion de liquidos
Registro de ingesta y
excreta

Vigilar estado de
hidratacion

Control de peso pre y
post dialisis
Monitorizacion  de
signos vitales
Distribuir la ingesta

de liquidos

00025 Riesgo de desequilibrio de
volumen de liquidos, R/C Edemas
periféricos, disnea, aumento de

peso excesivo interdialisis.®®
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seguridad y
tranquilidad al

usuario.
00126 Conocimiento deficiente
Janeta y Melo® | 2018 Google Fisico Los autores | Educar al paciente sobre: . o o
) ) R/C informacion insuficiente M/P
académico consideran que un o o
. e Mantener la zona bien conocimientos suficientes.
cuidado correcto ) ) )
Lilacs seca y limpia 00046 Deterioro de la integridad
Quesada et | 2017 del acceso _ , o
. mediante lavado cutanea R/C Factores mecéanicos:
al.62 Medline vascular  evitara )
2019 ) diario. Hematomas repetidos, zona de
molestias en el y ) ]
Aguirremota et e Evitar golpes o puncion repetidas, vias centrales,

al.®®

diario vivir del
paciente
hemodialitico
disminuyendo
sensaciones  que
alteren la
tranquilidad  del
mismao,
previniendo

infecciones

presion en la zona de
laFAV, ejemplo: ropa
que corte la
circulacién, relojes,
pulseras, vendajes.

Evitar dormir sobre el
brazo indicado vy
tampoco permitir que

se tome la presion

sustancias quimicas M/P
alteracion de la integridad de la
piel

00004 Riesgo de infeccion. R/C
procedimientos invasivos: (acceso
vascular), alteracion de la

integridad de la piel.®
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endovasculares o

retiro accidental.

arterial o se realice
venopuncion

e Antes de entrar a la
sesion de HD se
debera lavar el brazo

e Ensefiar al paciente a
valorar el
thrill.

soplo y

Janeta y Melo®

2018

Google

académico

Fisico

Proponen

incentivar a la

realizacion
actividad fisica
para evitar

debilidad, fatiga e
intolerancia a la

actividad.

Se recomienda realizar:
Ejercicio fisico al menos
treinta minutos diarios, 5
veces a la semana (150
Dicho

incluir

min total).

ejercicio puede
caminata ligera, ciclismo
0 natacién a un ritmo
constante que represente
esfuerzo moderado segun

la capacidad fisica

00093 Fatiga R/C afeccidn
fisiologia M/P aumentos de los
sintomas fisicos, aumento de
requerimiento  de  descanso,
deterioro de la habilidad para
fisica

mantener la actividad

habitual. ¢
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Aguayo

Valenzuela®?

Yapud(*¥

Gonzalez
al.®

y

et

2019

2019

2017

Pubmed

Google

académico

Scielo

Ambiental

El ruido y Ia
intensidad de luces
se consideran los
factores mas
estresantes en la
sala de
hemodialisis,
provoca
incomodidad  y
disconfort durante
el tratamiento
sustitutivo renal o
de igual manera en
el area de

hospitalizacion.

Evitar el exceso de
ruido, sugiere que en
la sala de HD se
emplee musicoterapia
para evitar la tension
causada por el ruido
de los monitores.

Uso de cortinas que
impidan el paso de
gran cantidad de luz.
La habitacion donde
habite el usuario debe
estar conformada por
muebles comodos.
Actividades de
entretenimiento
(lectura, television),
todo esto ayudara
también a un mejor

descanso.

00214 Disconfort R/C
terapéutico, control insuficiente sobre

régimen
su entorno M/P sensacion de
disconfort, cambios en el patrén del
suefio, sensacion de frio, ansiedad,

incapacidad para relajarse, inquietud.
(65)
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00005 Riesgo de desequilibrio de

Janeta'y Melo® | 2019 Google Ambiental La hipotermia es | e Informar sefales Yy
_ la temperatura corporal R/C
académico un sintoma comun sintomas de .
d I ) temperaturas  ambientales vy
urante la sesion hipotermia al , -
Quesada J et | 2016 Lilacs , P afeccion que perjudica la
a]62) de HD dandose paciente. L,
o regulacion de la temperatura.
2020 Pubmed una pérdida de|e Mantener caliente al . .
Montalvan _ _ 00006 Hipotermia R/IC
/ emperatura - por paciente con medios temperatura  ambiental  baja
. - - (56) 1 -z ;- ’
Villavicencio® | . Scielo conveccion a fisicos, (usar _
g transferencia de calor
, causa e una cobertores calientes). ., . .
Lima y o ) (conveccion) M/P escalofrios, piel
57) vasoconstriccion
Cavalcante o fria al tacto.
periférica _ ] )
) 00009 Riesgo de hipotermia R/C
presentandose _ _
. Temperatura ambiental  baja,
escalofrios y _
transferencia de calor
malestar en el _
_ (conveccion).©
usuario
) o ) 00120 Baja autoestima situacional
Yapud®? 2019 Google Psicoespiritual | El paciente | ¢ La escucha activa le ., )
. o R/C alteracion de la imagen
académico hemodialitico permitira al paciente o
corporal M/P verbalizacion de
puede  presentar expresar sus

negacion de si mismo.
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Partida et al.?

Quesada J et al.
(52)

Martinez®®

Moya®?

2019

2016

2020

2017

Scielo

Lilacs

Elsevier

Scielo

expresiones
ambivalentes a
causa del cambio
brusco en su diario
Vivir, Presenta:
temor, tristeza,
ansiedad,
sufrimiento,
pérdida de
creencias, baja
autoestima ligado
a cambios en su
imagen corporal e
incluso se afecta
su capacidad de
tomar decisiones
con respecto a si

mismo.

sentimientos debido
al cambio que
presenta en su estado
de salud.

Animar al paciente en
sus decisiones.
Mejorar el
afrontamiento
mediante la ayuda y
apoyo a resolver
problemas.

Alentar el uso de
fuentes espirituales si
fuera el caso vy
principalmente apoyo

emocional.

00148 Temor R/C separacién del
sistema de apoyo, entorno
desconocido M/P sentimiento de
temor, disminucion de la seguridad
en si mismo.

00072 Negacion ineficaz R/C
temor a la muerte, ansiedad,
amenaza a una  realidad
desagradable, apoyo emocional
insuficiente, afrontamiento
ineficaz M/P emociones
inapropiadas, no acepta el impacto
de la enfermedad sobre la vida,
rechaza y retraso en los cuidados
sanitarios

00125 Impotencia R/C régimen
terapéutico complejo M/P
depresion.

00146 Ansiedad R/C grandes
cambios (estado de salud,

entorno), factores estresantes M/P
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angustia, incertidumbre,

sentimiento  de  insuficiencia,
sufrimiento, preocupacion,
cambios en el patrén del suefio.

00069 Afrontamiento ineficaz.
R/C confianza inadecuada en la
habilidad para manejar la
situacion, alto grado de amenaza,
incertidumbre  M/P  conductas
orientadas al logro de objetivos 0 a
la resolucion de problemas e
incapacidad para mejorar la

situacién. ©

Nava®¥

Yapud®¥

Martinez®®)

2016

2019

2020

Lilacs

Google

académico

Elsevier

Social.

Este contexto se ve
alterado debido a
una disminucion
de la integracion
social, pues el

paciente

Educacién a la familia
sobre los cuidados
antes, durante 'y
después de la

hemodialisis.

00074  Afrontamiento familiar
comprometido R/C enfermedad
prolongada que agota la capacidad
de la persona de referencia M/P
preocupacién del paciente por la
respuesta de la persona de

referencia al problema de salud.
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Espin et al.®

Rojas®?

2017

2019

Google

académico

Google

académico

hemodialitico
prefiere  privarse
de actividades de
ocio por falta de
aceptacion de su
imagen o por falta

de apoyo familiar.

Incentivar al apoyo
afectivo, para que el
paciente se sienta
acompafado

socialmente.

Disipar su mente y
regular el estrés que
genera su estado de
salud mediante
Ilamadas telefonicas,
expresiones de carifio
para que la
enfermedad no se
algo tedioso y

molestoso.

0053 Aislamiento social R/C
factores que causan un impacto en
las relaciones personales M/P
enfermedad.

00125 Impotencia R/IC
interacciones interpersonales
insuficientes M/P frustracion por
la incapacidad de realizar

actividades previas.(®)
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CONCLUSIONES

La teoria del confort de Katherine Kolcaba se aplica al paciente hemodialitico mediante
cuatro contextos: fisico, ambiental, social y psicoespiritual. Lo que a su vez proporciona
una sensacién de alivio, tranquilidad y trascendencia al existir una relacion entre los
contextos y tipos de confort, logrando obtener un cuidado holistico y humanizado en el
paciente hemodialitico.

En la revision de los distintos articulos cientificos, se logré identificar y analizar las
principales intervenciones para el paciente hemodialitico como son: control de liquidos,
cuidados del acceso arteriovenoso, educacion sobre estilos de vida, escucha activa,
apoyo emocional, apoyo al cuidador y a la familia, aplicacién de técnicas asépticas y
brindar medidas de comodidad en el entorno del paciente, manejo del dolor con
tratamiento farmacologico y no farmacolégico como la musicoterapia.

Las principales etiquetas diagnésticas que se identifican en estos usuarios son:
ansiedad, deterioro de la integridad cutanea, riesgo de desequilibrio de volumen de
liquidos, riesgo de infeccion, dolor crénico, riesgo de desequilibrio de la temperatura
corporal, hipotermia, riesgo de hipotermia, disconfort, temor, negacién ineficaz,
impotencia, ansiedad, afrontamiento familiar comprometido y aislamiento social; que
estableceran el punto de partida para el posterior desarrollo de intervenciones que
permitan mantener un adecuado estado de salud, que brinde un estado de comodidad

para el usuario.
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