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TEMA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE RECIBEN
HEMODIALISIS.

RESUMEN
La insuficiencia renal cronica es la perdida de la capacidad del rifion para realizar sus

funciones correspondientes. Esto se da debido a algunos factores de riesgo tales como la
hipertension y diabetes, que tienen gran incidencia en nuestro pais. El fallo renal producido se
puede tratar unicamente con dialisis o trasplante. Las bases tedricas que encaminan nuestra
investigacion fueron: Promocion de la Salud de Nola Pender y Autocuidado de Dorothea
Orem. Dichos autores nos permiten abordar el tema desde un enfoque general sobre el
cuidado En el presente estudio se realiza una revision bibliografica con el fin de dar a
conocer los cuidados enfermeros a pacientes que inician el tratamiento sustitutivo de
hemodialisis. Es de tipo descriptivo-narrativo con un estudio de 20 articulos bibliograficos
sobre los cuidados de enfermeria en pacientes que reciben hemodidlisis, los cuales estan
documentados en repositorios de distintas universidades y publicados en revistas de caracter
cientifico. Los principales cuidados encontrados son: mantener un buen acceso vascular
venoso Y asepsia durante el procedimiento, controlar los signos vitales cada treinta minutos,
observar y vigilar los sintomas y signos que se pueden presentar durante la sesion de HD.
Ademas, se debe educar al paciente sobre la patologia que presenta y los cuidados que debe

seguir en su hogar.

PALABRAS CLAVE: Hemodialisis, cuidados de enfermeria, insuficiencia renal crénica.
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NURSING CARE IN PATIENTS RECEIVING HEMODIALYSIS.

ABSTRACT

Chronic kidney failure is the loss of the kidney's ability to perform its corresponding
functions. This occurs due to some risk factors such as hypertension and diabetes, which have
a high incidence in our country. The renal failure produced can only be treated with dialysis
or transplant. The theoretical bases that guide our research were: Health Promotion of Nola
Pender and Self-care of Dorothea Orem. These authors allow us to approach the topic from a
general approach to care. In this study, a bibliographic review is carried out in order to make
known the nursing care to patients who begin substitute treatment for hemodialysis. It is
descriptive-narrative type with a study of 20 bibliographic articles on nursing care in patients
receiving hemodialysis, which are documented in repositories of different universities and
published in scientific journals. The main cares found are: maintaining good venous vascular
access and asepsis during the procedure, checking vital signs every thirty minutes, observing
and monitoring the symptoms and signs that may appear during the HD session. In addition,
the patient must be educated about the pathology that he presents and the care that he must
follow at home.

KEY WORDS: Hemodialysis, nursing care, chronic kidney failure.
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INTRODUCCION
La expresion insuficiencia renal cronica (IRC) se refiere a la pérdida gradual de la funcién de

los rifiones. El tipo de tratamiento que necesitan las personas que tienen esta patologia es la
hemodialisis, la cual se utiliza con el fin de reducir los altos niveles de urea y creatinina,
mejorar la homeostasis hidroelectrolitica y acido base en la sangre. Este procedimiento se lo
realiza por medio de la sangre que pasa a través del dializador donde es depurada y devuelta

al paciente practicamente limpia, sin toxinas.

Las personas en hemodialisis necesitan una atencién integral, e individualizada y una relacion
humanizada para recibir los cuidados adecuados. El personal de enfermeria es el encargado
de brindar estos cuidados, en cada sesion de hemodialisis; al individuo que padece de la

enfermedad renal y su familia.

Durante la hemodidlisis aparece gran variedad de complicaciones, las cuales se podrian
prevenir si recibieran una atencion integral al momento del procedimiento. De igual manera
el personal de enfermeria deberia estar pendiente del paciente durante la hemodidlisis ya que
asi se podrian detectar y corregir ciertas complicaciones de manera precoz y evitar que éstas

sean mas graves.

Es necesario que los y las enfermeras estén constantemente actualizando los conocimientos
acerca de este tema, y que sepan reconocer el papel que el personal de enfermeria cumple en

la disciplina del cuidado.

El objetivo principal del presente proyecto es investigar los cuidados de enfermeria que se
brindan a las personas que reciben tratamiento de hemodialisis, asi como determinar los
principales cuidados clasificados en los roles asistencial, educativo, administrativo e
investigativo, que realizan los profesionales de salud para optimizar el estado de salud del

paciente.

El en capitulo | se plantea el problema y se escribe los objetivos de nuestra investigacion, en
el capitulo 1l se muestra el marco conceptual y teorico acerca del tema investigado, en el
capitulo 11l se refleja la metodologia del presente estudio, su enfoque, disefio y tipo de

investigacién. En el capitulo IV se encuentra el desarrollo general del tema y por ultimo en el
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capitulo V se describen las conclusiones de nuestra investigacion, ademas de esto se adjunta

las referencias bibliograficas usadas en esta investigacion.

CAPITULO 1

1.1PROBLEMA DE INVESTIGACION
La insuficiencia renal crénica (IRC) representa una contrariedad para la salud publica, en la

actualidad. Gran parte de la poblacion padece de esta enfermedad, ademas del gran impacto
socioecondmico que esta representa, sugiere un riesgo para la vida y la calidad de la misma
para los pacientes y sus familiares, afectando asi las relaciones con sus allegados. (Angel et
al., 2016)

Segln la OMS (2018); para brindar una atencion de calidad a una persona que esta recibiendo
hemodidlisis se debe conocer sobre esta patologia y lo que conlleva al proceso en caso de ser
por IRC. Esta enfermedad es conocida por disminuir la funcion que ejercen los rifiones, filtrar
los liquidos en exceso de la sangre y de sus desechos para poder eliminarlos por medio de la
orina. La IRC como tal produce un exceso de desechos liquidos y electrolitos en el
cuerpo.(Fuentes Alvarado & Lopez Idrovo, 2019)

La diabetes y la hipertension son las patologias méas frecuentes que provocan la insuficiencia
renal. ES por eso que se debe concientizar a las personas a un cambio del estilo de vida, para
evitar que estas enfermedades progresen de manera rapida hacia la insuficiencia renal.
(Medina Valarezo, 2016)

De acuerdo a la sociedad Latinoamericana de nefrologia ubicada en Ameérica Latina de cada
millon de habitantes se evidencia la presencia de 650 pacientes que sufren de la enfermedad
renal, vertiginosamente esta cifra sigue incrementando un 10% cada afio. En Ecuador la tasa
de mortalidad de enfermedades no transmisibles ha ido en aumento afio a afio, la diabetes por
ejemplo tiene una tasa de mortalidad de 7.44%, y la de hipertension es de 6.64% cifras que
van en aumento que consigo llevan a un sin fin de otros problemas medicos. (Ministerio de
Salud Pablica del Ecuador, 2015)
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Mas del 65% de la diabetes e hipertension ocasiona insuficiencia renal, lo cual por su
continua creciente crea repercusion en todos los ambitos, no sélo del individuo sino de todo
un colectivo en América Latina ninguno de sus paises se encuentra totalmente preparados

para sobrellevar este problema de salud. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

El tratamiento de eleccion para esta patologia es la hemodialisis, la cual tiene como objetivo
mantener a la persona con insuficiencia renal cronica en buenas condiciones y ayudar a que
su calidad de vida sea mejor. Para lograr que estas personas reciban una atencion de calidad
se necesita que el personal de salud trabaje conjuntamente con la familia del enfermo; ya que
la persona que recibe hemodialisis presenta cambios biopsicosociales en su vida cotidiana.
(Partida Ponce et al., 2019)

El personal de enfermeria cumple diversos roles en la hemodiélisis entre ellos; cuidador
especializado, educador y orientador emocional tanto para el paciente como su familia. El
enfermero/a es responsable de integrar los roles de manera que existan cuidados
individualizados para cada paciente que asumen la responsabilidad de padecer una
enfermedad renal crdnica y de recibir hemodidlisis para mejorar su calidad de vida, mientras
que otros no se acoplan a los cambios que esto implica, presentando sentimientos de

debilidad y fracaso que conllevan a la depresion. (Partida Ponce et al., 2019)

El propdsito del cuidado debe ir encaminado a satisfacer las necesidades del paciente de
manera holistica, se debe conocer aspectos tales como los valores, creencias y percepciones
que tiene la persona acerca su enfermedad y del tratamiento que va a recibir, para poder
brindar cuidados de forma integral tanto al paciente como a su familia de acuerdo a las
necesidades. (Herbias Herbias et al., 2016)

El bienestar del paciente se logra conseguir cuando se integra el cuerpo del paciente y el
aspecto biopsicosocial del ser humano, a medida que este acepte su tratamiento y este
predispuesto a participar en él; la familia brinde apoyo y muestre comprension; el profesional
de enfermeria realice los cuidados de manera holistica; solo ahi el paciente conseguira

mejorar su calidad de vida. (Diaz Castillo, 2019)

La enfermedad renal cronica, ademas de tener un efecto negativo en los sistemas y aparatos

que componen el organismo, también van a generar cambios notables que giran en torno a la
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forma en la que afecta a la calidad de vida de pacientes con esta patologia, ciertamente por el
curso y desarrollo de la enfermedad, predominando factores sociodemogréaficos,
complicaciones o factores de riesgo que conllevan la misma enfermedad, siendo estos los que
ocasionan dafios a nivel fisico y psicoldgico alterando la forma de vida denominada como

“normal” de los pacientes. (Sanchez-Cabezas et al., 2019)

Dentro del hogar debe existir una persona que asuma el rol de cuidador, dicha persona estara
en la obligacion de dejar a un lado ciertas actividades para cumplir cabalmente su rol, es
imprescindible que el personal de enfermeria se impligue con dicha persona para explicar que
el rol que esta asumiendo va desde acompafiarlo en todo momento hasta ayudarlo a realizar
diligencias de la vida diaria como el bafio y la alimentacion, siendo este rol mas complicado

en pacientes de edad avanzada. (Sanchez-Cabezas et al., 2019)

Con respecto a la calidad de vida del individuo, el personal del &rea de enfermeria debe estar
totalmente calificado para identificar posibles complicaciones y poder evitarlas, caso
contrario no estaria ayudando a mejorar la forma en la que vive sujeto. El personal de
enfermeria deberd poder disponer actividades para satisfacer las necesidades del individuo,
disminuir sus limitaciones, asi como también mejorar la atencion prestada en la unidad de

hemodialisis. (Sanchez-Cabezas et al., 2019)

Una de las dificultades que afronta el sistema de salud, en efecto es el abandono y la
incorrecta ejecucion del tratamiento, esto es efectuado por el paciente con enfermedad
cronica. Cabe destacar que las primeras causas del fracaso del tratamiento, pueden ser el
descuido de motivacion y seguimiento del mismo, guiando a una alteracion en el sistema de

salud, como resultado aumenta la morbi-mortalidad del paciente. (Clavo Bonilla, 2018)

El autocuidado es una accidn que debe ser aprendida por la poblacion, siendo esta guiada
hacia un objetivo. Es un comportamiento que se encuentra en situaciones determinadas de la
vida, por ende, es orientada por las personas para cuidar de si mismo, de los deméas o del
entorno que los rodea, para asi modificar factores que se ven involucrados en el
desenvolvimiento y manejo del bienestar biopsicosocial del individuo. (Palacios Vallejos,
2018)

Es de trascendental importancia para las instituciones de salud, plantear a los pacientes los
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cuidados que deben tener en el hogar, siendo esta una planificacion que va a intervenir en la
eficacia de su bienestar. Con la ayuda del cuidador o familiar demostraran que el cuidado
brindado y la reaccion al criterio de calidad sera exitoso tanto dentro como fuera del ambiente
hospitalario. (Aldana et al., 2016)

Es importante para el equipo de salud que esta dando seguimiento y acompafiamiento en el
tratamiento a los pacientes con padecimiento renal cronica, puedan realizar los cuidados
adecuados en el hogar, dado que es un desafio para los expertos de la salud que los pacientes
tengan certeza al continuar con el tratamiento para mantener o mejorar la condicién de salud
en el hogar. (Aldana et al., 2016)

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general
e Analizar los cuidados de enfermeria en personas que reciben hemodialisis.

1.2.2 Objetivos especificos
e Identificar los cuidados de enfermeria que se brindan durante el proceso de

hemodidlisis.
e Determinar cémo influye la relacion enfermero paciente en el proceso de

hemodialisis.
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1.3 JUSTIFICACION

La presente indagacion es pertinente a la carrera de enfermeria ya que menciona los roles que
se deben realizar al brindar cuidado para mejorar la salud de los enfermos que padecen

insuficiencia renal cronica (IRC), que reciben como un tratamiento de hemodialisis.

Teniendo en cuenta que, durante la hemodialisis, el profesional de enfermeria es aquel que
dedica la mayor cantidad de tiempo con la persona y lo que lo rodea, ademas se encarga de
prevenir futuras complicaciones y en el caso que esto suceda debe realizar las intervenciones

necesarias para mejorar su condicion.

Es natural que la vida de personas que padecen de IRC esté sujeta a un cambio radical con
respecto a su estilo de vida; estos cambios conllevan la perspectiva que la persona tiene con
respecto a si mismo, las cosas que lo rodean y la comunicacion con las personas de su
alrededor. Esto va a generar diversos sentimientos en relacion a la multitud de cambios que
ird experimentando a lo largo de su tratamiento y estara influenciado por la manera en que el

individuo decida afrontar y adaptarse a dicha situacion. (Sanchez-Cabezas et al., 2019)

Para procurar la mejora de la forma de vida de estos pacientes se necesita que exista una
relacion favorable entre el enfermero y el paciente, debe existir empatia para poder
comprender la situacion por la cual esta atravesando el individuo asi también como su

familia; ya que ellos también estan expuestos a los cambios que se iran produciendo.

17



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes Histéricos

Goémez (2018) en su tesis de “La Insuficiencia renal cronica: paciente sometido a
hemodialisis”, explica mediante un analisis como incrementar los conocimientos sobre esta
enfermedad y sobre los tratamientos que un enfermero combina para realizar un trabajo
eficaz apoyando a la recuperacién del paciente y al progreso en su labor como enfermero lo
que conlleva a la conclusién de que una preparacién apropiada por parte de los expertos de la
salud aporta en gran manera a la recuperacién o darle una calidad de vida buena al paciente

durante los tratamientos. (Gomez Gonzalez, 2018)

Citando a Fuentes (2017) su investigacion se basa en “Cuidados de enfermeria en
hemodialisis, tipos de accesos vasculares y calidad de vida” la presente revision tiene como
objetivo conocer cudles son los tipos diferentes de accesos vasculares (AV), asi como la
identificacion de las ventajas, los inconvenientes y los cuidados que los profesionales en
enfermeria deben aplicar para mantener en el paciente que se someten a hemodiélisis una
calidad de vida estable. No obstante, los resultados obtenidos fueron que existen un evidente
deterioro en dicho aspecto (calidad de vida) debido a que es el dominio fisico del cuerpo el
que afecta mas cuando se lleva un tratamiento de hemodialisis, o que impide la realizacion
de las tareas diarias y actividades normales del sujeto. Para ello, se reconoce la importancia
que posee la enfermeria a la hora de aplicar sus cuidados a los AV debido a que estos son
imprescindibles para el desarrollo, supervivencia y consigo también la maduracion del

mismo. (Fuentes Gonzalez, 2017)

Oviedo (2016) da a conocer los “Cuidados de enfermeria basadas en taxonomia NANDA -
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NOC-NIC en pacientes que presentan complicaciones en Hemodialisis mediante un método
sistematizado de identificacion y resolucion de problemas de salud” con el objetivo de
proponer los cuidados de enfermeria basados en la taxonomia NANDA, NOC, NIC para
prevenir y tratar complicaciones de la terapia sustitutiva y asegurar un procedimiento libre de
riesgos. Concluyendo que la propuesta serd un instrumento basico y primordial en la practica

de los cuidados de enfermeria. (Oviedo Torres, 2016)

Partida, Tejada, Chavez, Hernandez, Lozano y Anguiano (2019) realizaron un estudio sobre
“El cuidado de enfermeria a los enfermos renales en hemodialisis: desafios, dilemas y
satisfacciones” llevando cada analisis de contenido convencional teniendo como objetivo la
identificacién de los desafios a los que se deben enfrentar los enfermeros del area de
hemodialisis. Para la enfermeria y su personal, el cuidado de los pacientes es un reto
importante, debido a que es necesario hacer uso de recursos humanos como su estado fisica y
emocional de los enfermeros, asi mismo, se debe posee un conocimiento completo para el
manejo de la tecnologia que se usa para cuidar y afrontar el sufrimiento y muerte de pacientes
con los que ya han establecido un lazo y relacion cercana. Por lo que podria identificarse
como un problema, el desgaste fisico del profesional y la intensidad emocional que desarrolla
el enfermero al llevar a cabo sus funciones con un paciente con IRC, disminuyendo consigo
la satisfaccion laborar y la calidad de sus cuidados para con otros pacientes. (Partida Ponce et
al., 2019)

Gbémez y Diaz (2019) de la Universidad Nacional de Trujillo, investigaron sobre
“Enfermeria: modos de cuidar del paciente con tratamiento de hemodialisis”, utilizd el
método de observacidn y andlisis de datos, el fin de este estudio fue el de describir y analizar
los modos de cuidados de las enfermeras llegando a la conclusion de que el modo de cuidar
es muy relevante ya que al expresar: responsabilidad, amor, seguridad, educacion, cuidado
alerta puede conservar la vida del paciente como también la disminucién del riesgo de tener

complicaciones. (Diaz Castillo, 2019)

Angel, Duque y Tovar (2016) investigaron sobre los “Cuidados de enfermeria en el paciente
con enfermedad renal cronica en hemodidlisis: una revision sistematica” realizada mediante
una revision sistematica de articulos, el cual determind que los modelos, teorias y la
taxonomia permiten que los profesionales tengan una preparacion especial siendo este campo

de la enfermeria complejo, por el mayor requerimiento de conocimientos y habilidades que se
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requiere para brindar el cuidado adecuado al paciente. (Angel et al., 2016)

Janeta y Melo (2019) su investigacion lleva por titulo “Cuidados de enfermeria en pacientes
que reciben hemodidlisis, Ecuador, 2018 este trabajo se relaciona con la investigacion
planteada, tiene como objetivo establecer cuidados enfermeros encaminado al paciente, que
estd en tratamiento por causa de la degeneracion progresiva de la IRC. Es estudio de tipo
descriptivo, los resultados alcanzados de los roles del profesional es la monitorizacion de
signos vitales, recirculacion del sistema realizado con heparina, entre otros. Sin embargo, la
educacion tanto al paciente o familiar es de vital importancia para evitar complicaciones.
(Melo Freire & Janeta Cayambe, 2019)

Fuentes y Lopez (2019) de la Universidad de Guayaquil realizaron su investigacion en base al
tema: “Rol de enfermeria en las complicaciones de los pacientes durante la Hemodialisis en
el Centro de Dialisis Farmadial S.A del Cantén Daule de Noviembre de 2018 a enero 2019,
el mismo que plante6 como objetivo estudiar el rol en enfermeria en las complicaciones de
los pacientes de hemodialisis, utilizaron el método cualitativo descriptivo obteniendo como
resultado que la cuarta parte de los pacientes no padecieron algin tipo de complicacion;
mientras que el resto si por lo cual esto radica a la falta de inobservancia a los pacientes o la

falta de seguimientos de normas post dialisis. (Fuentes Alvarado & Lopez ldrovo, 2019)

Se recomendd que el mejor modelo para fortalecer el rol de enfermeria estd en el
reforzamiento de la comunicacion y fortalecimiento de los enfermeros para la mejora de su

forma de vivir y la calidad de la misma que le pueda proporcionar el servicio de salud.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Insuficiencia Renal Cronica (IRC)

La IRC consiste en la pérdida de forma progresiva de la funcion del rifion para la realizacion
de sus tareas como 6rgano vital del cuerpo, las cuales son: la depuracion adecuada de
sustancias o desechos que el cuerpo produce, el mantenimiento adecuado de la homeostasis

en cuanto a la cantidad de agua y electrolitos y la fabricacion y activacién de hormonas

determinadas para el correcto funcionamiento del organismo.
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De igual forma la IRC puede ser descrita como la evidencia de diversas alteraciones en las
funciones renales durante un periodo de tiempo de alrededor de tres meses, puede
evidenciarse o no deterioro de sus funciones o un “filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/
1,73m2 sin la evidencia de otros signos sujetos a la enfermedad renal”. También se refiere a
la perdida de forma progresiva o gradual de la capacidad que posee el rifién para la expulsion
de desechos nitrogenados, concentracion de orina y el mantenimiento del equilibrio del
medio interno. Por lo tanto, la funcion renal va disminuyendo por causas como “nefropatia
diabética, enfermedad vascular arteriosclerotica, nefroangioesclerosis, nefropatia isquémica,
enfermedad glomerular primaria o secundaria a enfermedad sistémica, nefropatias congénitas
y hereditarias, nefropatias intersticiales, obstruccion prolongada del tracto urinario,

infecciones urinarias de repeticion y enfermedades sistémicas como el lupus o la vasculitis™.

2.2.1.1. Sintomas y Deteccion

Los examenes para poder descubrir si sufre 0 no de IRC son las siguientes: analisis de sangre,
analisis de historiales, examen fisica, estudio de orina, pruebas o exdmenes diagndstico por
imagenes tales como ecografias, resonancia magnéticas o tomografias (TC) y extraccion de

tejido.

2.2.1.2. Clasificacion

Segln Lorenzo (2017) la insuficiencia renal se divide en cinco grados de acuerdo a la
filtracion glomerular, los cuales son:

e G 1: Filtracion glomerular normal o elevado

e G 2: Filtracion glomerular ligeramente disminuido

e G 3a: Filtracion glomerular ligera 0 moderadamente disminuido

e G 3b: Filtracion glomerular moderada o gravemente disminuido

e G 4: Filtracion glomerular gravemente disminuido

e G5: Fallo renal
El deterioro de la funcion glomerular es caracteristico en los grados 3-5, sin necesidad de que
presenten otros signos. Mientras que en los grados 1 y 2 la disminucion de la filtracion

glomerular no es tan percibida, por lo cual es necesario que evallen otros signos de dafio
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renal. (Lorenzo Sellarés, 2017)

En las primeras fases, consideradas tempranas en la ERC, el medico forma parte
imprescindible en la atencién primaria que permite actuar de forma adecuada en las
patologias que conducen a la ERC (diabetes mellitus e hipertension arterial), para de esa
manera se pueda optimizar un tratamiento adecuado en caso de evidenciarse una afectacion

renal.

Para la deteccion precoz de la ERC es imprescindible la utilizacion de estrategias,
permitiendo con ello un gran infra diagndstico. Para ello es importante conocer cuales son los
nuevos factores de riesgos: una edad mayor a los 60 afios, los antecedentes familiares de
primer grado de casos de enfermedad renal, obesidad, antecedentes de insuficiencia renal,
tratamiento prolongado de nefrotoxicos, diabetes tipo 1, procesos inflamatorios crdnicos,
evidencia de otros componentes de riesgo cardiovascular. La comunicacion entre atencion
primaria y nefrologia es fundamental para la elaboracién de estos planes de deteccién

temprana.

2.2.2 Tratamientos

Los tratamientos recomendados para confrontar la enfermedad renal terminal son:

- Trasplante de Rifi6n: Este es una intervencion quirdrgica el cual consiste en colocar el
6rgano de un donante (vivo o muerto) en el paciente el cual sus rifiones ya no cumplen su

funcién.

- Didlisis: En este tratamiento la funciédn es hacer el trabajo que los rifiones no logran realizar,
como eliminar excesos de liquidos de la sangre o desechos de la misma, la dialisis puede ser

peritoneal y hemodialisis:

- Diélisis Peritoneal: En esta dialisis, los vasos sanguineos del revestimiento abdominal
reemplazan a los riflones mediante un liquido que ayuda con la limpieza del espacio

peritoneal de adentro hacia afuera, este tipo de tratamiento se realiza en casa.

- Hemodialisis: Este tratamiento se lleva a cabo a través de una maquina ya que esta realiza la

mayoria del trabajo al filtrar desechos y liquidos de la sangre, se la puede ejecutar en casa 0
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en un hospital.

Este tratamiento disminuye el porcentaje de mortalidad en pacientes con ERC, el
procedimiento no cura, ayuda a controlar la disminucion de las acciones metabdlicas de los
rifiones y asi mismo sus funciones endocrinas. Los pacientes requieren de la hemodialisis por

lo que le resta de vida o hasta adquirir un trasplante de rifion. (Diaz Castillo, 2019)

El grado de satisfaccién que poseen los pacientes estd directamente relacionado con los
cuidados de enfermeria, teniendo sobre todo, en consideracion la IRC y su tratamiento poseen
un impacto negativo en torno a la calidad de vida y la satisfaccién del mismo. Las y los
enfermeros deben ser fieles veladores del completo cuidado y cumplimiento de todos los
principios éticos y morales que se manejan en la recepcion del paciente, estableciendo
prioridades que proporcionen una guia disefiar de un plan de cuidados de acuerdo a las etapas

de valoracion, ejecucién, planificacion y evaluacion continua.

El plan de cuidados enfermeros para los pacientes con IRC, que estan en tratamiento de
hemodidlisis contiene toda la informacion importante de los diagnosticos de un paciente,
objetivos del tratamiento, las érdenes de enfermeria y un plan de evaluacion. La actualizacion
del plan se dara con nueva informacion que aporte una mejoria al paciente, las actividades a

realizar son:

Terapia de Hemodidlisis Actividades:

e Extraccion de sangre como muestra para la realizacion del examen bioquimico
(“BUN, creatinina sérica, niveles séricos de Na, K y PO4”) en un tiempo anterior al
tratamiento.

e Utilizar técnicas estériles para la “iniciacion de la hemodialisis y para la introduccién
de la aguja y las uniones del catéter”.

e Registrar todos los signos reconocidos como vitales basales: “el peso, la temperatura,
el pulso, la respiracion y con ello también la medicion de la presion arterial.
Comprobacion del equipo y soluciones™, segun el protocolo.

e Ajustar correctamente todas las presiones que permita la filtracion para poder obtener
una cantidad apropiada de liquido.

e Establecer las conexiones o uniones y los tubos fijamente.
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Comprobacion de todos los monitores que contiene el sistema (flujo, la presion, sea
esta negativa de igual forma, la temperatura, el pH, los coagulos, el detector del aire,
para asegurar una ultrafiltracion conductividad, y sensor sanguineo) para procurar la
seguridad del enfermo

La colaboracidon del paciente es imprescindible para concordar todas las medidas que
implica la diera que permite implementar limitaciones en cuanto a liquidos y
medicamentos para determinar cambios minimos de liquidos y electroliticos en el
cuerpo producto de los tratamientos.

Disponer heparina, segun el protocolo.

Llevar a cabo protocolo adecuado al paciente en caso de que este llegue a desarrollar
hipotensién

Comparacion de signos vitales y de igual manera con la bioguimica de la sangre
posterior a la realizacion de dialisis con los valores obtenidos anteriormente.

En caso de que el paciente posea una fistula en los brazos, evitar tomar la presiéon o
realizar pinchazos de forma intravenosa en el mismo.

Proporcionamiento de cuidados adecuados del “catéter o la fistula, segun el

protocolo”. (Gomez Gonzélez, 2018)

Janeta y Melo (2019) de la Universidad Nacional de Chimborazo realizan una recopilacion de

intervenciones para el autocuidado en el hogar para conseguir el bienestar del paciente, las

cuales se describen a continuacion:

Incluir y educar a la familia para el cuidado adecuado del paciente que se realiza
hemodidlisis.

Ensefianza al paciente, proporcionando informacion sobre: tipo de FAV, ubicacion,
uso, su adecuado funcionamiento, asi como los respectivos cuidados que debe tener a
partir de ese momento.

Indicar que debe informar al personal de salud pertinente sobre la evidencia de los
diversos tipos de 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”.

Trabajar con el autocuidado para mejorar el nivel de independencia y adhesion al
tratamiento. Mantener la zona donde esté localizada la FAV bien seca y limpia

mediante lavado diario, proteger catéter al bafiarse, prevenir desplazamiento o retiro
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accidental.

e Cubrir el acceso vascular cuando se pueda perjudicar o infectar (labores de campo,
con animales).

e Evitar cualquier golpe o presion en dicha zona donde esta la Fistula Arteriovenosa.

e Evitar tensiones tales como: la ropa que aprieta, los relojes, las pulseras, vendas
oclusivos y traumatismos en el brazo portador de la FAV

e Incentivar a la realizacion actividad fisica para evitar debilidad, fatiga e intolerancia a
la actividad, evitando ejercicios bruscos tales como levantar peso con dicho brazo.

e Mantener la extremidad elevada durante todo el “periodo de reposo para beneficiar el
retorno venoso Yy evitar que surja una inflamacion”. (Melo Freire & Janeta Cayambe,
2019)

Los profesionales en enfermeria posee una vision bioética que gira en torno al respeto de la
autonomia del paciente, la voluntad y su intimidad para la realizacion de una actividad, la
cual debe estar sujeta a el consentimiento de los pacientes como tal, ya que son ellos quienes
tiene libre derecho a elegir su tratamiento y cuidado o simplemente negarse al mismo. Todo
esto se debe a que la hemodidlisis cronica ambulatorio, por lo que se requiere de la entera
entrega del paciente al tratamiento, su puntualidad es indispensable y su apoyo con mas
razon. (Rosales et al., 2016)

Es por ello que llevar como funcion el cuidado de pacientes con IRC es importante y
sacrificado, debido a que esta patologia debe tratarse de forma precisa debido a su
tratamiento tan riguroso. En los Gltimos afios o décadas, se ha evidenciado una mejora en
cuanto a las técnicas que los profesionales en enfermeria utilizan para el tratamiento en torno
a la hemodialisis, las personas que padecen la enfermedad renal cronica avanzada (ERCA)
padecen de cambios “biopsicosociales”, por lo que las variables de los componentes
biopsicosociales forman parte esencial a la hora de proporcionar una atencién integral en los

pacientes. (Moya Ruiz, 2017)

La educaciéon sanitaria es un componente integral de la enfermeria, es un proceso
colaborativo que supone la comunicacion entre la enfermera, paciente y/o familia, el
aprendizaje es una base que aumenta la comprension, reduce la ansiedad y altera los habitos

del cuidado de la salud en los enfermeros. Los principios de la educacion sanitaria
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correlacionan directamente con el proceso de enfermeria, antes de impartir cualquier
ensefianza, la enfermera ha de valorar a su paciente y su entorno, identifica sus necesidades,
redacta los objetivos educativos, planifica y pone en marcha un programa de ensefianza y
evalUa resultados para empoderarlo en su capacidad de autocuidado en el tratamiento dialisis.
(Palacios Vallejos, 2018)

Uno de los aspectos en los que se debe preocupar un profesional de enfermeria es en su
comportamiento, ya que de este dependera la empatia y el lazo que pueda llegar a crear con el
paciente y con ello generar la satisfaccion necesaria en el mismo para procurar la mejora en
su bienestar y en su calidad de vida. Los enfermeros estan sujetos al principio de
beneficencia, el cual esta destinado a la obligacion del profesional a prevenir o aliviar el dafio
o dolor del paciente a su cuidado, es decir, ayudar al préjimo por encima de sus propias
necesidades e intereses particulares. No obstante, su funcion no estd centrada Gnicamente en
curar o proporcionar salud, sino méas bien en el bienestar y nivel de satisfaccion que el

paciente como tal pueda llegar a experimentar a pesar de su padecimiento.

“Los cuidados de enfermeria durante la hemodidlisis necesitan un equilibrio entre el
conocimiento cientifico y la manera en que se deben igualar los principios como la
beneficencia, la autonomia, la justicia y la responsabilidad, para poder dialogar con el

paciente y su familia y deriven de ello las mejores decisiones”. (Rosales et al., 2016)

En cuanto al principio de justicia, este hace referencia al dar a cada sujeto lo que realimente
merece en el momento correcto o preciso, sin importar su clase social, costos, raza o etnia,
este aspecto estd intimamente sujeto a la funcién de procurar la salud como uno de los
derecho irrefutable de todo ser humano y que debe estar garantizado por el gobierno o estado.
Es decir, a través de este aspecto se reclama la igualdad en el trato tanto en el medio de la

salud como la justicia, impidiendo que se vulnere los derechos de las personas.

Asi mismo se tiene también el principio de la no maleficencia que impone una necesidad
imprescindible de evadir el dafio o el mal, en el caso de la enfermeria, este principio procura
evitar todo tipo de complicaciones, dolor, lesién o sufrimiento innecesario en sus pacientes,
incluyendo el pero de todos los escenarios (la muerte). Es decir, ningin profesional debe
dafar a un ser humano teniendo conciencia de lo que podria ocurrir al practicar sus funciones.

Esto obliga al profesional en enfermeria a realizar su trabajo de forma correcta, sin descuidos
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o incumplimiento que pueda provocar dafio a sus pacientes 0 una muerte prematura. Esto
sujeto a los cuidados que debe tener un paciente que lleve a cabo un tratamiento de
hemodialisis, obliga a los profesionales a conocer todos los efectos secundarios que se
puedan suscitar para saber actual de acuerdo a lo esperado o a lo que surja. (Rosales et al.,
2016)

El ser humano desde sus inicios se mueve y comunica en una sociedad, por eso no podemos
pensar en un ser humano por si sélo sin tener claro que acompafiado a éste hay amigos,
familia y se maneja en un nivel socioecondémico, todos estos componentes no pueden quedar
excluidos y deben ser tomados en cuenta al momento de darle un tratamiento adecuado.
Al momento de contraer enfermedades cronicas afectas en todas las dimensiones de la salud
la cuales podemos clasificar en:

e Fisica: bioldgica y organica.

e Social: adaptacién, calidad y duracion de vida.

e Psiquica: felicidad, bienestar.

e Cultural: individual, colectiva, laboral, social.

Los pacientes sujetos a tratamiento de HD pueden experimentar cambios bruscos en su vida
cotidiana que suelen verse ligados a la enfermedad como tal y al tratamiento que pueden
desarrollar sintomatologia emocional y psicoldgica como ansiedad o depresion. El estado a
nivel emocional de los pacientes influye en gran medida en el desarrollo o progreso de la

enfermedad incrementando con ello las tasas de mortalidad y morbilidad.

Conforme transcurre el tiempo, tanto la enfermedad como el tratamiento dan lugar a
un cambio total en todos los aspectos de la vida de la persona. Al ya tener un estilo de
vida definido le resulta dificil experimentar alteraciones, es muy probable que sufra
una conmocién o momentos de debilidad emocional que afectardn directamente el
tratamiento.

Destacar la importancia de la evolucion del tratamiento en el aspecto fisico es
considerablemente importante pero no puede haber una mejoria adecuada si ligado a
ella hay una salud mental decaida, estos son componentes que actlan de manera
combinada para llegar al bienestar del paciente o por el contrario llevarlo a la muerte.
(Merino-Martinez Rosa M?, 2019)
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La incertidumbre también juega un papel negativo a la hora de enfrentarse a una enfermedad
dificil, debido a que produce emociones como ansiedad de su futuro, sentimiento que surge
en momentos criticos y que impide el razonamiento correcto del paciente. En el caso de la
IRC, las personas que se suman a la incertidumbre, desarrollan negatividad y ejecutan
preguntas que no posee respuestas pues estan sujetas al futuro incierto del paciente como tal,
un aspecto del que se teme generalmente es la muerte, sobre todo, la incertidumbre aumenta
el miedo y permite el paso a la realizacién de conjeturas que impiden que el paciente empiece

un tratamiento correcto y a tiempo. (Clavo Bonilla, 2018)

La gran parte de los pacientes que se enfrentan a enfermedades cronicas o que puedan
resultar en la muerte, tienden a reaccionar de forma negativa hacia su futuro y un tratamiento,
asi mismo también se puede evidenciar ira en dichas situaciones, por lo cual el profesional en
enfermeria debe estar los mas preparado para lograr sobrellevar con éxito la escena del
paciente o sus familiares. Sobre todo porque los pacientes se introducen en pensamientos que
generalmente estan relacionados con la muerte o las peores situaciones de su enfermedad
como la perdida de sus rifiones, tener que esperar un trasplante, entre otros aspectos, que solo
llevan a la familia de temor e impide que piensen con claridad las acciones a tomar en el

momento.

La incertidumbre y el nerviosismo se ven disminuidos con el conocimiento es por eso
que los cuidadores entre mas preparados menos inseguridad va a crear en el paciente
es por eso que la educacidn sanitaria es un componente integral de la enfermeria, es
un proceso colaborativo que supone la comunicacion entre la enfermera, paciente y/o
familia, el aprendizaje ayuda al paciente a aumentar su comprension, reducir su nivel
de ansiedad y alterar sus habitos en cuento al cuidado de la salud. (Clavo Bonilla,
2018)

Consecuente a la comunicacion de malas noticias el paciente pasa por las cinco etapas de
duelo antes entrar en el proceso las cuales son:
1. Negacion: un momento de desconcierto donde no le es posible asimilar su situacion
actual, se encuentra inhibido y cerrado a las valoraciones de los demas.
2. lra: después de la negacion le sigue un estado de ira donde la persona esta en estado

de irritabilidad al no saber qué hacer ante la situacion, como sobrellevarla. Enfadarse
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no sélo es normal sino necesario, pero es importante a tomar en cuenta saber controlar
esta etapa porque puede tener consecuencias fisicas y mentales.

3. Negociacion: en esta fase existe un intercambio, en el cual se busca informacion de
todo lo concerniente a la enfermedad y al tratamiento, se busca visualizar el proceso
antes de entrar en el mismo.

4. Depresion: estado de profunda tristeza.

5. Aceptacion: al llegar a tener toda la informacion necesaria, y al haber reaccionado
ante ella se encuentra listo para comenzar el proceso, entendiendo su situacion y

admitiendo el plan terapéutico a seguir.

2.3 Teoria de enfermeria
El modelo de desarrollo de la salud de Nola Pender se centra en tres areas:

e Caracteristicas y experiencias individuales: Se refiere a la conducta previa que haya
adquirido el individuo en su experiencia pasada y que repercuta directa o
indirectamente con las conductas para promover su bienestar.

e Sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea alcanzar: Se
relacionan con los conocimientos actitudes positivas y negativas que adopte el
individuo con repercusion en su salud.

e Resultado conductual: Hace referencia a la existencia de un plan de accion en el que

el paciente se compromete a seguir conductas saludables.

Este modelo se emplea en estudios para comprender las aptitudes de las personas en relacion
con su salud y como cambian su estilo de vida por medio de la educacion. Nos muestra al
personal de enfermeria como educador y motivador para ayudar a las personas a prevenir

enfermedades por medio del cambio en su estilo de vida. (Bugarin Oblitas et al., 2018)

Dorothea Orem, defini6 el cuidado propio como una practica de acciones aprendidas que la
persona hace para beneficio propio, logrando preservar las necesidades vitales para su vida,
salud y bienestar; en los pacientes con IR el autocuidado se refiere a la alimentacion
adecuada y control de liquidos basandose en una dieta saludable y equilibrada mejorando su
calidad de vida, que permitira un resultado positivo en la hemodidlisis. Dorothea menciona
las actividades del profesional de enfermeria es cuidar del individuo, familia y la comunidad,

también educando al paciente a cuidarse por si solo, esto asegura la aplicaciéon del
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autocuidado el paciente renal crénico debe ser competente para tomar decisiones, durante la

ensefianza el paciente aprende a identificar problemas para exponer de manera adecuada.

La teoria de Orem determina requisitos para poner en practica el autocuidado: los universales,
de desarrollo y problemas de salud. Los requisitos universales se relacionan al sustento de los
recursos basicos y los vitales. El desarrollo en los ciclos de vida y problemas de salud
corresponde al autocuidado del individuo enfermo. Es importante que el autocuidado ayuda
en la prevencion y en tal caso que el paciente tenga la enfermedad renal cronica este permitira

la recuperacion o rehabilitacion. (Huaylinos Lindo et al., 2018; Pefia Lurita, 2016)

Orem, establecié metaparadigmas que presenta al ser humano como un organismo
pluricelular y por ende bioldgico, con caracteristicas de ser pensante y por ende racional que
tiene como finalidad realizar actividades de autocuidado de manera dependiente. El
profesional de enfermeria cuenta con los instrumentos necesarios para ofrecer una atencion
excelente, en situaciones que se vea involucrado la enfermedad y salud tanto para el paciente
también personas sanas se estan incorporando a nuevos estilos de vida para su bienestar.
(Abanto Sierra, 2018)

Dorothea recomienda para el autocuidado, que se tenga en cuenta los datos personales del
paciente que pueden ser parte también de los factores condicionantes como “la edad del
mismo, el sexo o género, estado de desarrollo, el estado de la salud, la orientacion
sociocultural y factores del sistema de cuidados de salud cuando el paciente ya esta enfermo”.
(Huaylinos Lindo et al., 2018)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1. METODOLOGIA

Se refiere al estudio del método utilizado para la realizacion de la indagacion, asi como el uso
de técnicas que permitan realizar un correcto y adecuado analisis de informacion que permita
determinar sus caracteristicas, cualidades y debilidades mas esenciales para el desarrollo de

un proyecto investigativo.

3.2. Disefio cualitativo

La metodologia del presente estudio tiene un enfoque cualitativo, porque nos permite realizar
una revision literaria para la busqueda, recolecciéon y analisis de datos de las diferentes
bibliografias que son fuente de estudio. Este enfoque examina el objetivo de estudio de
manera natural permitiendo mayor permisividad en la valoracién de datos, la investigacion
cualitativa se basa en un proceso inductivo debido a que nos permite explorar y describir para
poder generar una perspectiva general que ayuda a comprender e interpretar los datos
recolectados, con relacion a nuestro tema de estudio de “Cuidados de enfermeria en personas

que reciben hemodiéalisis”.

Tabla 1

Diferencias entre enfoques cuantitativo y cualitativo

ENFOQUE CUANTITATIVO CUALITATIVO
Concepcion de la Unica y objetiva. Puede separarse en Multiple y holistica. Filtrada
realidad a variables medibles. por el investigador y los
estudiar. implicados.

Objetivo ultima Explicacion mediante el estudio de Comprensién de la realidad
de la relaciones entre variables. para su transformacion.

investigacion.
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Tipo de

razonamiento.

Hipotético-deductivo (también

inductivo).

Inductivo.

Disefios de

investigacion.

Experimentales: experimental puro, pre-

experimental, cuasi-experimental. No

experimentales 0 expostfacto:
descriptivos, comparativos,

correlacionales, causales.

Etnogréfico, biografico
estudio de caso, teoria
fundamentada, investigacion-

accion.

Técnicas de Pruebas estandarizadas  (tests) y Observacion participante,

recogida de cuestionarios. También observaciones entrevistas, grupos de

informacion. altamente estructuradas. discusion, DAFO, Delphi vy
analisis de documentos.

Informacion Numeérica Textual.

(datos).

Resultados. Generalizables a una poblacion. No generalizables.

3.3. Disefio descriptivo

Permite describir la realidad del tema investigado mediante la recoleccion de datos

documentados en revistas de caracter cientifico y repositorios de diferentes universidades,

que recopilan informacion actualizada con relacién al tema estudiado. Mediante este disefio

metodolégico podremos comprender la situacién y persona que se involucra en la

investigacion.

Por tal motivo se utiliza este tipo de disefio, ya que el objetivo del tema estudiado es la

descripcion de la hemodialisis y los cuidados que el personal de enfermeria debe brindar

durante todo el proceso, teniendo en cuenta que dichos cuidados deben ser de manera

holistica para mejorar el nivel de la vida “normal” de la persona. De la misma manera se

describe como influye la relacion enfermero-paciente en el proceso de hemodialisis.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Gomez, (2019) menciona que ampliar el conocimiento de la insuficiencia renal cronica ayuda
para que el profesional de enfermera se enfoque en el cuidado que el paciente necesita,
teniendo en cuenta el tratamiento primordial para esta patologia es la hemodialisis, al realizar
el procedimiento de manera adecuada garantizara el mantenimiento de la salud, sin embargo,
puede presentarse complicaciones al memento de realizarlo. La técnica puesta en practica
incluye el proceso enfermero en combinacion del pensamiento critico y razonamiento
logrando cuidados de manera eficaz, que se adapten a las necesidades del paciente. (Gomez
Gonzélez, 2018)

En la actualidad la enfermedad renal crdnica es una patologia comun, siendo un contrariedad
a nivel de salud publica en paises vias de desarrollo e inclusive en paises desarrollados, en los
primeros estadios de la enfermedad las personas suelen estar sin diagnéstico, debido a que
suelen ser asintomaticos; en Espafia un aproximado de 4 millones de personas la padecen de
las cuales 50.909 cuentan con un tratamiento renal sustitutivo para evitar la degeneracion del
organismo. “El profesional de enfermeria debe conocer sobre la insuficiencia renal crénica,
su tratamiento y la calidad de vida de los pacientes sometidos al procedimiento de
hemodialisis. Esta revision da a conocer los tipos de accesos vasculares con el fin de conocer
sus ventajas y complicaciones, donde los cuidados de enfermeria cumplen un papel

importante en este tipo de patologia”. (Fuentes Gonzélez, 2017)

Se ha implementado un sin nimero de plan de cuidados de enfermeria hasta la actualidad
para pacientes con tratamiento de hemodialisis. En esta investigacion se ha propuesto que los
cuidados enfermeros se basen en la taxonomia NANDA-NOC y NIC; esta herramienta
ayudara a seguir una secuencia de intervenciones por parte del personal sanitario, para
ejecutar los cuidados y el procedimiento de manera exitosa evitando complicaciones y

manteniendo la salud del paciente.(Oviedo Torres, 2016)

El cuidar enfermes sometidos a hemodialisis requiere de una alta actividad de los

profesionales, incluyendo todos sus conocimientos de formacidn asi como acciones integrales
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gue sean necesarias llevarlas a cabo para el cumplimiento de sus funciones. Estos aspecto
generalmente producen un alto nivel de estrés y cansancio en los enfermeros, mas aun en la
unidad de dialisis, ya que tratan con pacientes cuya afectacion no solo es fisica sino también
emocional y psicoldgica debido a la gravedad de su padecimiento, lo que supone una carga
mas en sus funciones, ya que todo profesional debe procurar un cuidado integral y completo a
todos sus pacientes y con ello también el sentimiento de bienestar para con sus familiares. Es
decir, todo profesional en enfermeria debe garantizar la calidad de su cuidado y el progresivo

sentimiento de bienestar en su paciente y sus familiares.

Las tareas y actividades que generalmente llevan a cabo los profesionales en enfermeria, son
conocidas como carga de trabajo, estos estan asociados también a la cantidad de pacientes
que tienen a su cuidado o cargo y a las exigencias que cada uno requiera de acuerdo a su
enfermedad. Para lo cual cada profesional debe gestionar muy bien su tiempo para la
realizacion adecuada y correcta de cada una de sus funciones para con sus paciente, de este
modo se logre procurar la satisfaccion del mismo y con ello permitir el avance o mejora de su
salud, bienestar emocional, al sentirse cuidado, fisico, al sentir mejora, y social al poder

realizar actividades que por su sintomatologia inicial no podian.

Entre los principales desafios del cuidado de pacientes con IR es la complejidad de la
condicion a la que se deben enfrentar los enfermeros, debido a lo delicado de su estado o la
gravedad como tal de la enfermedad de los pacientes que tratan de forma ambulatoria y
evidencian rasgos peculiares dado a que se exponen a diversas disfunciones que afecta de
forma réapida en su estado fisico y con ello en sus actividades diarias, por lo que también se
evidencia una afectacion en torno a su estado emocional y social. Lo que hace que aumente la
dificulta de procurar la satisfaccion del paciente debido al sin nimero de situaciones dificiles

a las que este se enfrenta producto de la misma enfermedad. (Angel et al., 2016)

La hemodialisis en un procedimiento complejo que garantiza la supervivencia del paciente.
Con los cuidados enfermeros y el avance tecnologico en el tratamiento, las complicaciones
disminuyen de manera significativa. El personal de enfermeria cuida del cuerpo enfermo
también el cuerpo-maquina, que es un dispositivo moderno utilizado durante el tratamiento

para la recuperacion del paciente. (Diaz Castillo, 2019)
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El personal de enfermeria posee conocimientos actualizados referente a la insuficiencia renal
cronica y su tratamiento el crecimiento incontrolable de la patologia hace imposible que
todos los pacientes tengan acceso a la atencion sanitaria. Es una enfermedad que presenta
costos elevados provocando un impacto socioecondmico  para la salud publica lo que
provoca que la insuficiencia renal cronica avance y provoque deterioro en el organismo

humando incluso la muerte.

“Ademas del impacto a la salud publica que produce la insuficiencia renal crénica, también
restringe y ponen en peligro la calidad de vida de la persona que la presenta, por lo que esta
patologia deberia ser considerada como una condicién de salud que necesita de un ambiente
humanista para el adecuado cuidado del paciente. El profesional de salud debe trabajar de
manera conjunta con la familia, asi reconociendo el papel que cumple el enfermero liderando

los cuidados brindados al individuo”. (Angel et al., 2016)

Los cuidados que proporcionan los profesionales de enfermeria en pacientes con IRC con
tratamiento de hemodidlisis, son actividades que requieren énfasis para evitar las
complicaciones que se puedan presentar. La constante actualizacion de conocimientos ayuda
para que las funciones del enfermero sean aplicadas de manera exitosa y activa en la préactica,
esperando resultados positivos en el procedimiento a realizar. (Melo Freire & Janeta
Cayambe, 2019)

En todos los &mbitos el rol de enfermeria es fundamental para el procedimiento de la atencion
sanitaria, actuando de manera efectiva para la ejecucion de cuidados dirigidos para mejorar la
calidad de vida. El personal de enfermeria se encarga de realizar las actividades de acuerdo a
la necesidad requerida por los pacientes, se considera las medidas preventivas para evitar
complicaciones como infecciones de agentes nocivos que pueden estar presentes en los

equipos utilizados para el tratamiento de hemodialisis.

Las funciones del personal enfermero en el procedimiento de hemodiéalisis, es realizar
actividades como el montaje y desmontaje de los equipos que se usan para el tratamiento.
Otra de las actividades, es la valoracion constante de signos vitales, que se debe realizar cada
treinta minutos para determinar el estado de salud en el que se encuentra el paciente. (Fuentes
Alvarado & Lopez Idrovo, 2019)
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Tabla 3

Sistematizacion de los estudios sobre personas en hemodialisis y cuidados de enfermeria

Autores, afio, Estudio Aspectos del Conclusiones
pais estudio

Gomez (2018- La insuficiencia renal Proceso El conocimiento de la
2019) Espafia.  crdnica: paciente sometido enfermero; insuficiencia renal
a hemodialisis. enfermedad permite  garantizar el
renal; cuidado satisfactorio a los
insuficiencia  pacientes, realizado por el
renal. profesional de

enfermeria.
Fuentes (2017) Cuidados de enfermeria en Insuficiencia El acceso venoso juega

Espafia. hemodidlisis, tipos de renal cronica; un papel muy importante
accesos  vasculares y hemodialisis; en la calidad de vida, ya
calidad de vida. accesos que los pacientes que

vasculares; porta  catéter  venoso

calidad  de central expresan que son

vida. una interferencia para sus
actividades diarias y su
trabajo.

Oviedo (2016) Cuidados de enfermeria Cuidados de La guia propuesta

México. basadas en taxonomia enfermeria; serd un instrumento

NANDA-NOC-NIC en

enfermedad renal

basico, primordial y

pacientes que presentan crénica; valioso en la préctica

complicaciones en hemodialisis; de los cuidados de

hemodialisis. NANDA-NOC- enfermeria.

NIC.

Partida, Tejada, EI cuidado de enfermeria a Unidades de La satisfaccion en el
Chavez, los enfermos renales en hemodiélisis; trabajo referida por
Hernandez, hemodialisis: desafios, cuidado de los participantes en
Lozano y dilemas y satisfacciones. enfermeria; el estudio es una gran
Anguiano satisfaccion fortaleza que puede
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(2019) Brazil.

laboral.

potenciarse con
educacion y sesiones
periddicas de soporte
y contencién para
disminuir el estrés

psicoldgico.

Angel, Duque y
Tovar, (2016)
Colombia.

Cuidados de enfermeria en

el paciente con enfermedad

renal

crénica

en

hemodialisis: una revision

sistémica.

La enfermedad
renal crénica;
modelos y teorias
de enfermeria;
educacion

continua a los
pacientes; efectos
beneficiosos de la
intervencion  de

enfermeria.

Los modelos vy
teorias de enfermeria
brindan
intervenciones de
cuidado, la atencion
debe ser
individualizada
enfocada en el
bienestar.

La educacion
promueve un cambio
positivo en el

autocuidado.

Gomez y Diaz,
(2019) Peru.

Enfermeria modo de cuidar

al paciente con tratamiento

en hemodialisis.

Funcion de los
rifiones;
insuficiencia renal
crénica;
alteraciones
psicoldgicas;
complicaciones
en el trabajo;
roles del

profesional de

Las personas que
padecen de
insuficiencia  renal
crénica experimentan
impactos nocivos en
su cuerpo por el dafio
renal.

Es primordial el
cuidado brindado por

el personal de

enfermeria. enfermeria al
paciente.
Janeta y Melo Cuidados de enfermeria en Insuficiencia Los cuidados

(2019)

pacientes

que

reciben

renal; cuidados de

enfermeros desde el
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Ecuador hemodialisis, Ecuador, enfermeria; inicio del tratamiento
2018. hemodiélisis. hasta el final son de
vital importancia

para el paciente.
Fuentes y Rol de enfermeria en las Rol de EI  modelo para
Lopez (2018- complicaciones de los enfermeria; fortalecer el rol de
2019) Ecuador. pacientes  durante la complicaciones;  enfermeria en la
hemodialisis en el centro hemodialisis, atencion  de  los

de didlisis de Farmadial
S.A del canton Daule de
noviembre de 2018 a enero
2019.

pacientes sometidos
a hemodidlisis,
radica en una mayor
comunicacién

terapéutica 'y el

fortalecimiento  de
los cuatro roles
enfermeros.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

a) CUIDADOS EN EL PROCESO DE HEMODIALISIS

Es de suma importancia realizar la desinfeccion de la fistula al comenzar el
tratamiento sustitutivo de hemodialisis, para disminuir el riesgo de infeccion y
evitar posibles complicaciones

El personal de enfermeria debera monitorizar los signos vitales del paciente
antes de iniciar el tratamiento y durante el mismo debera estar vigilando las
constantes cada treinta minutos. Por ningln motivo se debe medir la presion
arterial en el brazo donde se encuentra la fistula arterio-venosa.

Al culminar el procedimiento el/la enfermero/a tiene la responsabilidad de
heparinizar cada rama del catéter para evitar que la sangre se coagule
causando su bloqueo.

Con respecto al autocuidado del paciente, es de gran importancia incluir a la
familia, ya que cumplen el rol de cuidador. Se les debe educar de forma
permanente proporcionando informacion actualizada para asegurar que se
mantenga la independencia y adhesion al tratamiento. Esto nos permite

garantizar la calidad de vida del paciente.

b) RELACION ENFERMERO-A Y PERSONAS EN HD

El desconocimiento en el ser humano da lugar al nerviosismo o ansiedad, por
lo cual se debe entablar una comunicacién efectiva con el paciente y
familiares. Es fundamental conocer sus inquietudes para despejar sus dudas
acerca de la patologia y el tratamiento que va a recibir.

El cuidado de enfermeria que se brinda al paciente en hemodialisis tendra que
ser de manera holistica, teniendo en cuenta sus valores, creencias e incluso la
percepcion que tiene de si mismo y de su enfermedad. De esta manera se podra

brindar cuidados de manera integral atendiendo a todas sus necesidades.
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