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Obijetivo: identificar los factores etiolégicos del diagndstico de enfermeria inadecuada
autoeficacia en salud en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis
reportadas en la evidencia cientifica.

Métodos: revision integrativa de la literatura siguiendo la metodologia de Whittemore y
Knafl en el 2005, realizada entre los meses de enero y marzo del afio 2025 en las bases
de datos Scopus, National Library Of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINHAL) y MEDLINE. La busqueda responde a la pregunta
central: ¢qué elementos causales se han reportado en la evidencia cientifica que puedan
ser interpretados como factores etioldégicos del diagnostico de enfermeria inadecuada
autoeficacia en salud en personas con enfermedad renal crénica en hemodilisis? Fueron
usados los descriptores DeCS: “autoeficacia”, “insuficiencia renal crénica”, “diagnodstico de
enfermeria”. Adicionalmente los descriptores no controlados “factores etioldgicos”
“‘enfermedad renal cronica” y “baja autoeficacia” en los idiomas espafiol, inglés y
portugués, combinados con los operadores booleanos “AND” y “OR”. Fueron aplicados

criterios de inclusion y de exclusion de articulos.

Resultados: se identificaron 10 factores etiolégicos del diagnostico de enfermeria
inadecuada autoeficacia en salud. De ellos, 5 elementos estan contemplados en la
NANDA-I y los 5 restantes son considerados como factores nuevos especificos para los
pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodidlisis. Fueron clasificados en
tres grupos: cognitivos, fisioldgicos y socioeconémicos.

Conclusion: se identifican nuevos elementos causales de la baja autoeficacia en salud
especificos de la poblacion objeto de estudio, los cuales corresponden a factores
etiologicos del diagndstico de enfermeria inadecuada autoeficacia en salud.
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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Objective: To identify the etiological factors of the diagnosis of inadequate nursing self-
efficacy in health in patients with chronic kidney disease on hemodialysis reported in the
scientific evidence.

Methods: Integrative review of the literature following the methodology of Whittemore and
Knafl in 2005, carried out between January and March 2025 in the Scopus, National Library
of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL)
and MEDLINE databases. The search answers the central question: what causal elements
have been reported in scientific evidence that can be interpreted as etiological factors of
the diagnosis of inadequate nursing self-efficacy in health in people with chronic kidney
disease on hemodialysis? The following descriptors were used: "self-efficacy"”, "chronic
renal failure”, "nursing diagnosis". In addition, the uncontrolled descriptors "etiological
factors” "chronic kidney disease" and "low self-efficacy” in Spanish, English and
Portuguese, combined with the Boolean operators "AND" and "OR". Inclusion and
exclusion criteria were applied.

Results: 10 etiological factors of the diagnosis of inadequate nursing were identified. Of
these, 5 elements are contemplated in the NANDA-I and the remaining 5 are considered as
new factors specific to patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. They
were classified into three groups: cognitive, physiological and socioeconomic.

Conclusion: New causal elements of low self-efficacy in health specific to the population
under study are identified, which correspond to etiological factors of the diagnosis of
inadequate nursing self-efficacy in health.
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RESUMEN

Obijetivo: identificar los factores etioldgicos del diagnéstico de enfermeria
inadecuada autoeficacia en salud en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis reportadas en la evidencia cientifica.

Métodos: revision integrativa de la literatura siguiendo la metodologia de
Whittemore y Knafl en el 2005, realizada entre los meses de enero y marzo del afo
2025 en las bases de datos Scopus, National Library Of Medicine (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL) y MEDLINE. La
busqueda responde a la pregunta central: ¢qué elementos causales se han
reportado en la evidencia cientifica que puedan ser interpretados como factores
etiologicos del diagndstico de enfermeria inadecuada autoeficacia en salud en
personas con enfermedad renal cronica en hemodidlisis? Fueron usados los
descriptores DeCS: “autoeficacia”, “insuficiencia renal crénica”, “diagnéstico de
enfermeria”. Adicionalmente los descriptores no controlados “factores etiologicos”
‘enfermedad renal cronica” y “baja autoeficacia” en los idiomas espanol, inglés y
portugués, combinados con los operadores booleanos “AND” y “OR”. Fueron
aplicados criterios de inclusion y de exclusion de articulos.

Resultados: se identificaron 10 factores etiologicos del diagndstico de enfermeria
inadecuada autoeficacia en salud. De ellos, 5 elementos estan contemplados en la
NANDA-I y los 5 restantes son considerados como factores nuevos especificos para
los pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis. Fueron
clasificados en tres grupos: cognitivos, fisiolégicos y socioecondémicos.

Conclusion: se identifican nuevos elementos causales de la baja autoeficacia en
salud especificos de la poblacion objeto de estudio, los cuales corresponden a
factores etiolégicos del diagnostico de enfermeria inadecuada autoeficacia en salud.

Palabras clave: autoeficacia, enfermedad renal cronica, factores etiolégicos,
diagnostico de enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To identify the etiological factors of the diagnosis of inadequate nursing
self-efficacy in health in patients with chronic kidney disease on hemodialysis
reported in the scientific evidence.

Methods: Integrative review of the literature following the methodology of Whittemore
and Knafl in 2005, carried out between January and March 2025 in the Scopus,
National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINHAL) and MEDLINE databases. The search answers the
central question: what causal elements have been reported in scientific evidence
that can be interpreted as etiological factors of the diagnosis of inadequate nursing
self-efficacy in health in people with chronic kidney disease on hemodialysis? The
following descriptors were used: "self-efficacy”, "chronic renal failure", "nursing
diagnosis". In addition, the uncontrolled descriptors "etiological factors" "chronic
kidney disease" and "low self-efficacy” in Spanish, English and Portuguese,
combined with the Boolean operators "AND" and "OR". Inclusion and exclusion
criteria were applied.

Results: 10 etiological factors of the diagnosis of inadequate nursing were identified.
Of these, 5 elements are contemplated in the NANDA-I and the remaining 5 are
considered as new factors specific to patients with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis. They were classified into three groups: cognitive,
physiological and socioeconomic.

Conclusion: New causal elements of low self-efficacy in health specific to the
population under study are identified, which correspond to etiological factors of the
diagnosis of inadequate nursing self-efficacy in health.

Keywords: self-efficacy, chronic kidney disease, etiological factors, nursing
diagnosis



RESUMO

Obijetivo: ldentificar os fatores etiolégicos do diagnostico de autoeficicia de
enfermagem inadequada em saude em pacientes com doenca renal cronica em
hemodialise relatados nas evidéncias cientificas.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura seguindo a metodologia de Whittemore e
Knafl em 2005, realizada entre janeiro e marco de 2025 nas bases de dados
Scopus, National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINHAL) e MEDLINE. A busca responde a questéo central:
quais elementos causais tém sido relatados em evidéncias cientificas que podem
ser interpretados como fatores etioldgicos do diagndéstico de autoeficicia
inadequada de enfermagem em salude em pessoas com doenca renal cronica em
hemodialise? Foram utilizados o0s seguintes descritores: "autoeficicia",
"insuficiéncia renal crénica", "diagnoéstico de enfermagem". Além disso, o0s
descritores ndo controlados "fatores etiologicos" "doenca renal cronica" e "baixa
autoeficacia" em espanhol, inglés e portugués, combinados com os operadores
booleanos "AND" e "OR". Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusao.

Resultados: foram identificados 10 fatores etiologicos do diagnostico de
enfermagem inadequada. Destes, 5 elementos sédo contemplados na NANDA-I e os
5 restantes sdo considerados como novos fatores especificos para pacientes com
doenca renal crénica em hemodialise. Eles foram classificados em trés grupos:
cognitivos, fisioldgicos e socioeconémicos.

Concluséo: Identificam-se novos elementos causais de baixa autoeficacia em saude
especificos da populacdo em estudo, que correspondem a fatores etiolégicos do
diagnostico de autoeficacia de enfermagem inadequada em saude.

Palavras-chave: autoeficacia, doenca renal cronica, fatores etiolégicos, diagnostico
de enfermagem
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC), también conocida como insuficiencia renal
cronica, se define como aquella situacion patolégica en que existe presencia de
indicadores de dafio o lesion renal, que pueden ser alteraciones estructurales o
funcionales del rifién, y/o una reduccién de la tasa de filtracion glomerular (TFG) <
60mL/min/1.73 m2 de superficie corporal, independientemente de la causa, de = 3
meses de duracion, impidiendo la filtracién y eliminacién de desechos toxicos para
el organismo, asi como el equilibrio hidroelectrolitico (1).

La ERC se clasifica en etapas segun la gravedad de la disminucion en la funcion
renal, desde la etapa 1 (mas leve) hasta la etapa 5 (insuficiencia renal terminal).
Actualmente es considerada como una enfermedad de interés en salud publica
debido al aumento en las tasas de prevalencia de la enfermedad a nivel mundial y
a los altos costos asociados a su tratamiento, llegando a ser destinado hasta el 2-
3% del presupuesto anual de salud para dialisis y trasplante renal en paises con
ingresos altos (2).

A nivel mundial, alrededor de 850 millones de personas padecen esta enfermedad
(3). Para el 2019, se registraron 254.028 defunciones totales, con una tasa de
mortalidad de 15.6 defunciones por 100.000 habitantes (4). Adicionalmente, en
Colombia para el afio 2021 se reportaron en la Cuenta de Alto Costo 889.123
personas con ERC, dando una prevalencia de 1.725 personas con ERC por cada
100.000 habitantes a nivel nacional (5).

Para el tratamiento de la ERC, existen tanto opciones farmacoldgicas que retardan
la progresion de la enfermedad y terapia de reemplazo renal (TRR) como diélisis
peritoneal (DP) o hemodialisis (HD) y trasplante renal (TR). Un factor esencial como
coadyuvante para el manejo de esta enfermedad, son las opciones terapéuticas no
farmacoldgicas, como la actividad fisica regular, la restriccion proteica de la dieta y
otras medidas que favorecen el cuidado de los rifiones y reducen el riesgo de
desarrollar complicaciones (6).

Asimismo, esta enfermedad demanda un alto grado de compromiso por parte de los
pacientes para mantenerse en metas terapéuticas, es decir, que requiere de unos
cuidados especificos para controlar factores que pueden desencadenar
complicaciones fisiolégicas tales como anemia, sobrecarga de volumen y en casos
graves, la muerte (1). Ademas, al ser una enfermedad cronica, se puede desarrollar
en la persona otro tipo de complicaciones relacionadas con la gestion de la
enfermedad como, las psicolégicas (7) y socioeconomicas (8). Por lo tanto, el
paciente necesita de una educacion continua sobre su enfermedad, para que haya
una correcta gestion del estado de salud, en caso de que esto no se cumpla, se
produce un deterioro en la calidad de vida del paciente y su red de apoyo (9).
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Ante esta probleméatica, dentro de las disciplinas de salud, hay teorias que abarcan
diferentes fendmenos, dentro de los cuales se encuentra la autoeficacia, que es un
concepto propuesto por el psicologo Albert Bandura, y debido a su utilidad ha sido
aplicado en otras ciencias como la enfermeria, este concepto se define como los
“‘juicios que cada individuo hace sobre sus capacidades, con base a los cuales
organizara y ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento
deseado” (10). Este fendbmeno ha sido trasladado tedricamente para orientar la
practica clinica de enfermeria a través del desarrollo de teorias de rango medio
(TRM), como la de Resnick (11) y Gutiérrez-Barreiro et al (12). Esta ultima fue
desarrollada especificamente para la validacion tedérico causal del nuevo
diagnostico de enfermeria diagnéstico de enfermeria (DE) “baja autoeficacia en
salud” (BAS). Asimismo, se destaca que el contenido de este diagnostico fue
analizado por jueces expertos en la tematica y validado clinicamente en pacientes
con hipertension arterial (HTA). A partir de esos resultados, los autores brindan un
nivel de evidencia adecuada para que los profesionales de enfermeria puedan hacer
una inferencia diagnostica precisa de esta respuesta humana, asi como la
identificacion de los factores etioldgicos (FE), los cuales son relevantes para la
eleccion de intervenciones de enfermeria para abordar este DE.

Sin embargo, pese a que este DE cuenta con un adecuado nivel de evidencia
cientifica, se resalta que el mismo, fue desarrollado y validado en personas
diagnosticadas con HTA, quienes presentan un proceso patologico diferente a los
individuos que padecen de ERC, especialmente en quienes requieren TRR, que
genera un compromiso mayor en las condiciones de salud asimismo un grado de
exigencia por parte del paciente en la ejecucion de acciones que buscan mantener
bajo control y/o prevenir el deterioro de la enfermedad. Por lo anterior, surge la
necesidad de conocer si en la evidencia cientifica se han reportado elementos
relacionados a la causalidad de alteraciones en la percepcion de autoeficacia en
salud en pacientes con ERC en TRR especificamente en HD, que puedan ser
interpretados como FE de esta respuesta humana en esta poblacion.

La presente propuesta de investigacion esta conformada por los siguientes
apartados, inicialmente se presenta el marco referencial en el cual sustenta el
planteamiento del problema, en donde se encuentra la contextualizacion del area
problematica, se expone el vacio del conocimiento, los objetivos y la justificacion
donde se describen los motivos para llevar a cabo la investigacion propuesta.
Luego, se presenta el marco tedrico, donde se realiza la definicion de los conceptos
centrales del estudio, especialmente del fendmeno de las alteraciones en las
perspectivas de autoeficacia en salud, como un DE en pacientes con ERC que se
encuentran en HD, asi como un andlisis de la TRM para el DE BAS de Gutierrez-
Barreiro et al, contextualizado al comportamiento de ese fenbmeno en personas con
ERC, ademas se expondran los hallazgos encontrados en la evidencia cientifica,
especificamente un recuento de los distintos elementos que puedan ser
interpretados como FE del DE inadecuada autoeficacia en salud (IAS) en esta
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poblacion, como resultado de la revision de literatura cientifica realizada
preliminarmente.

Posteriormente, se expondrd el marco metodolégico, donde se detallaran los
métodos que se utilizaran para ejecutar este estudio y asi las consideraciones
éticas. Por ultimo, se expondran los resultados de la investigacion obtenidos a partir
de la busqueda, andlisis e integracidn de la evidencia cientifica; y se describiran las
conclusiones, recomendaciones y las limitaciones del estudio.
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1. JUSTIFICACION

A continuacién, se argumenta el desarrollo de esta pesquisa, la cual fue descrita,
siguiendo las recomendaciones de Fawcett (1999) quien sugiere que los protocolos
de investigacién propuestos por profesionales de enfermeria se justifiquen en la
utilidad de los hallazgos del estudio, a nivel social, disciplinar y empirico de esta
ciencia. De esta manera, en este apartado se describen los aportes que se esperan
realizar en la disciplina y practica clinica de enfermeria, al identificar en la evidencia
cientifica los FE del DE IAS en personas en HD, lo que podria auxiliar la
comprensién de la causalidad de esta respuesta humana en esta poblacién (49).

1.1. SIGNIFICANCIA SOCIAL

El fendmeno de la IAS ha sido validado recientemente como un DE y publicado en
la NANDA-1 en la mas reciente version (50). Sin embargo, este constructo
diagnostico fue disefiado y validado en el contexto clinico de personas con HTA,
patologia que difiere de la ERC, en la que se presenta un mayor deterioro en el
estado de salud de quien la padece. Por tanto, presenta requerimientos terapéuticos
mas complejos que demandan un grado mayor de compromiso por parte de los
pacientes, especialmente los que encuentran en HD para mantener bajo control su
enfermedad. No obstante, algunos pacientes no alcanzan sus metas terapéuticas,
hecho que se relaciona con percepciones de incompetencia personal y sentimientos
de desconfianza en sus habilidades para gestionar su salud, dando como resultado
inadecuados niveles de autoeficacia (47).

Por lo anterior, la realizacion de esta pesquisa se justifica en la pertinencia de
identificar en la evidencia cientifica los posibles factores que tengan una relacion
causal con la presentacion clinica del DE IAS en esta poblacién. De esta manera,
los resultados de esta investigacion representarian un aporte para la sociedad,
especialmente para la poblacidn objeto de estudio, ya que facilitaria la comprension
de los factores relacionados con las alteraciones en los niveles de autoeficacia en
salud. Lo anterior evidencia la utilidad de estos hallazgos, ya que la comprension de
los FE de esta respuesta humana garantizaria que estos pacientes reciban
intervenciones especificas para fortalecer las percepciones de competencia
personal y sentimientos de confianza en sus habilidades para gestionar su salud
(47). Obteniendo de este modo el adecuado control de la enfermedad, prevencion
de complicaciones, promocion de la propia salud y mejoramiento calidad de vida del
paciente (1).

1.2. SIGNIFICANCIA DISCIPLINARIA

La presente investigacion cuenta con un sustento teorico el cual aborda el fenébmeno

de la autoeficacia, que es un constructo tedrico amplio propuesto desde la

psicologia por Bandura (1986) en su teoria social cognitiva (37) en la que se

describe este fendbmeno, el cual explica como los componentes cognitivos como las
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propias percepciones de las personas determinan la adopcion o desempefio de sus
conductas. Este constructo fue descrito en el contexto de procesos educativos y
posteriormente fue aplicado en el rea de la salud, por ejemplo, a través de la TRM
de enfermeria de la autoeficacia propuesta por Resnick (2003).

Asimismo, Barreiro, Lopes y Cavalcante (2020) desarrollaron la TRM de enfermeria
gue explica el fendbmeno de la baja autoeficacia en salud como un constructo
diagnéstico para la enfermeria (12). De esta manera, estos teoristas lograron
trasladar el conocimiento desde un plano abstracto a un nivel operativo para la
practica clinica de enfermeria mediante la validacion teorico-causal de este
fendmeno, lo cual hizo posible la creaciéon del DE IAS, que fue posteriormente
validado metodoldgica y clinicamente, otorgandole el suficiente nivel de evidencia
en su precision diagndstica, por lo tanto fue aceptado y publicado recientemente en
la NANDA-I y se encuentra en el dominio 6 de autopercepcion, en la clase 2 de
autoestima (50) (51).

De esta manera, se espera que los hallazgos de este estudio representen una
contribucion relevante al conocimiento cientifico de enfermeria al identificar en la
literatura cientifica, los elementos de causalidad del DE IAS en personas con ERC
en HD, corroborando los postulados teodricos que explican los elementos
antecedentes de esta respuesta humana en esta poblacion en especifico.
Asimismo, se pretende que estos hallazgos sirvan como base para futuras
investigaciones, especialmente aquellas dirigidas a comprobar en estudios
primarios las medidas de causalidad de este DE en contextos clinicos distintos a la
HTA.

1.3. SIGNIFICANCIA EMPIRICA

La contribucion de este estudio a nivel empirico radica en la novedad de la
problematica abordada, puesto que en la literatura cientifica revisada de manera
preliminar no se reporta un estudio secundario que integre informacion sobre los
elementos causales con la presentacion clinica del DE IAS en personas sometidas
a HD. Por lo tanto, esta propuesta investigativa pretende aportar a este vacio del
conocimiento a través de una revision integrativa de la literatura (RIL) que integre y
sintetice la evidencia cientifica disponible sobre los posibles FE, incluidos aquellos
estudios que exploran factores sociodemograficos, psicosociales, culturales y
clinicos que pueden influir negativamente en la percepcion o creencia personal para
gestionar la propia salud en esta poblacion.

Ademas, los resultados obtenidos en esta investigacion permitirian crear espacios
de reflexion y bases para continuar con el desarrollo de estudios que demuestren
las relaciones de causalidad de los FE de esta respuesta humana, lo que brindaria
a los profesionales de enfermeria una herramienta valiosa e importante para
comprender la etiologia del DE IAS. Por tanto, posibilitaria establecer intervenciones
necesarias a nivel operativo y clinico, y de esa manera mejorar la calidad de vida
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de esta poblacién. En consecuencia, este estudio representaria un aporte a la
enfermeria como ciencia y profesion en su proceso de atencion de enfermeria a los
pacientes en HD.

Por ultimo, se resalta la factibilidad de esta propuesta investigativa, ya que cuenta
con la actitud, interés y motivacién de los investigadores. Ademas, este estudio se
ha desarrollado en el Programa de Enfermeria de la Universidad Surcolombiana
gue promueve la realizacién de estudios de investigacion mediante la ensefianza y
entrenamiento para el abordaje de la propuesta y en estrategias de busqueda en la
literatura cientifica; garantizando el acceso a bases de datos apropiadas para el
desarrollo de esta revision. A lo anteriormente descrito se suma que, el estudio
cuenta con la orientacion, asesoria y acompafiamiento de un experto en el
fendmeno ya que es el teorista que soporta esta investigacion ademas de ser
creador del diagndstico abordado, tiene formacién posgradual a nivel doctoral y
experiencia investigativa en esta metodologia.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el aflo 2019, se habian reportado mas de 850 millones de personas que
padecian ERC a nivel mundial (13). Para ese mismo afio se registraron 254.028
defunciones totales, con una tasa de mortalidad de 15.6 6bitos por 100.000
habitantes (4). En Colombia, segun datos de la Cuenta de Alto Costo del Ministerio
de Salud en el afio 2022 habia 742.243 casos de ERC en el pais. Ademas, en ese
mismo afo se contabilizaron 30.622 muertes por esta causa, dando una tasa de
mortalidad de 59.66 por cada 100.000 habitantes a nivel nacional (5). En
consecuencia, segun el Ministerio de Salud, la ERC ocupa el puesto 6 de las
enfermedades cronicas no transmisibles con mas alto costo que se destina a la
prevencién, diagndstico, control de las patologias de base y su tratamiento,
especialmente en estadios avanzados (14), de esta manera, genera un gasto
promedio al afio por persona de 6.690 USD (15). A partir de los anteriores datos, se
evidencia que la ERC es un evento de interés en salud publica por su alta
prevalencia, mortalidad e importante demanda de recursos destinados a su
atencion.

La ERC se define como cualquier dafio de la funcion renal o deterioro de la TFG por
debajo de 60 ml/min/1,73 m2, que se mantenga por mas de tres meses. La TFG
mide la capacidad que tienen los rifiones para depurar los desechos y el exceso de
liquido de la sangre. Cuando estos sufren una lesion, el resto de la masa funcional
intenta suplir la lesion con las nefronas que aun quedan funcionando, aumentando
la presion glomerular y realizando una hiper filtracion dada de forma adaptativa, el
cual es mediada por moléculas vasoactivas, proinflamatorias, y factores de
crecimiento. De manera que, esto provoca glomeruloesclerosis y fibrosis del tubulo
intersticial, que, con el tiempo producen deterioro progresivo de la funcion renal
hasta que la TFG cae a niveles muy bajos, entonces el rifion ya no es capaz de
compensar esta deficiencia (16).

De ese modo, la gravedad de esta enfermedad se ha clasificado en 5 estadios en
funcién de la TFG, siendo los estadios 1 y 2 los menos severos de la enfermedad,
en los que algunos pacientes pueden presentar signos y sintomas leves o estar
asintomaticos. Por consiguiente, su tratamiento puede ser conservador de la funcién
renal residual, y consiste principalmente en mantener bajo control los factores de
riesgo y las enfermedades de base, como diabetes mellitus e HTA (17).

Por otra parte, los pacientes que se encuentran en estadios entre 3y 5, presentan
un mayor compromiso de la funcion renal, por lo tanto requieren de un manejo
terapéutico integral de mayor complejidad, el cual incluye procedimientos invasivos
como la TRR, para prolongar la supervivencia, mejorar la calidad de vida del
paciente y prevenir complicaciones como la urgencia dialitica, sindrome urémico, la
hipervolemia y edema agudo de pulmon, entre otras (18) (19).
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Las modalidades de TRR que existen son la didlisis y el TR. La dialisis puede ser
HD, en la que, se conecta al paciente a un dializador a través de un acceso vascular
(fistula arteriovenosa, injerto arteriovenoso o catéter venoso central), la sangre del
paciente es depurada, mediante los procesos de difusién y conveccion, eliminando
las toxinas acumuladas y el exceso de liquidos. Cada sesion de HD dura
aproximadamente 4 horas y debe realizarse al menos 3 veces por semana. La otra
modalidad de didlisis es la peritoneal, en la que filtra la sangre a través de la
membrana peritoneal, usando una solucion para didlisis, y que puede ser realizada
por el paciente en casa con un entrenamiento adecuado. Por ultimo, se encuentra
el TR que implica la implantacion quirargica de un riidbn sano de un donante
compatible para reemplazar el rifion afectado, esta modalidad también evita que el
individuo requiera ser sometido a procesos de dialisis, sin embargo, es necesario
seguir un tratamiento para prevenir posibles complicaciones como el rechazo del
injerto trasplantado (20).

Asimismo, la TRR tiene algunas indicaciones, entre las que se encuentran la ERC
terminal que corresponde al estadio 5, con una TFG menor de 15 ml/min/1.73mz,
insuficiencia renal aguda que puede ser prerrenal, parenquimatosa y postrenal y
puede manifestarse con oliguria/anuria, hiperpotasemia -K>6,5 mEq/L-,
alteraciones del sodio y acidosis metabdlica severa con pH < 7,2 y alteraciones
clinicas secundarias a la uremia (miopatia, encefalopatia o pericarditis) (21) y/o
desequilibrios hidroelectroliticos que no responden al manejo farmacolégico (22).

Sin embargo, la TRR puede estar contraindicada en algunos casos, como la HD en
pacientes con inestabilidad hemodinamica, alto riesgo de hemorragias o problemas
de acceso vascular, mientras que la DP se contraindica en pacientes con cirugias
abdominales previas y enfermedades de la membrana peritoneal (23). El TR ofrece
una mejor calidad de vida y supervivencia a largo plazo en comparacion con la
dialisis, pero puede tener contraindicaciones como cancer reciente o metastasico,
alto riesgo de no sobrevivir a la cirugia y expectativa de vida <2 afios (24).

Aunque la TRR es crucial en el manejo de la ERC, cada terapia puede tener algunas
complicaciones que deben ser consideradas por el personal de salud y por los
pacientes con ERC, en la HD las complicaciones incluyen osteodistrofias,
desnutricion y las relacionadas con el acceso vascular como infeccion, mal
funcionamiento, estenosis y trombosis, sin embargo, la causa mas frecuente de
muerte de pacientes en HD, es la enfermedad cardiovascular, que esta presente de
5 a 10 veces mas en la poblacion con ERC en HD que en la poblacién general,
debido a factores de riesgo como la hiperfosfatemia, la anemia y la dislipidemia,
propios de la ERC (25).

Con lo anteriormente descrito, se evidencian diversas implicaciones que genera la
ERC y su tratamiento sobre la salud de los pacientes a nivel fisiolégico, sin embargo,
esta enfermedad también representa una alta carga psicoemocional para las
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personas que padecen esta enfermedad y que se encuentra en TRR y sus familias.
La depresion y la ansiedad en estos pacientes son alteraciones comunes, que son
exacerbadas por el impacto fisico y emocional del tratamiento, que, aunque ha
tenido avances en su aplicacién, son necesarios procedimientos invasivos que
pueden llegar a afectar emocionalmente al paciente, debido a las caracteristicas de
la HD, teniendo en cuenta que cada sesion dura aproximadamente 4 horas y debe
realizarse al menos 3 veces por semana lo que limita a la persona y le puede crear
una sensacion de dependencia, a su vez, lleva consigo el abandono de algunas
actividades, como el trabajo y el requerimiento de la adopcion de nuevos habitos
obligatorios y permanentes para prevenir un deterioro mayor de su estado de salud.
Lo anterior le genera sensaciones de estrés, lo que dificulta la adherencia al
tratamiento en estos pacientes, afectando negativamente la efectividad de la terapia
y la percepcidn que tienen estos individuos sobre su capacidad para hacerse cargo
de su propia salud (26).

Adicionalmente, otros desafios que pueden enfrentar los pacientes con ERC en HD
incluyen la pérdida del rol dentro de la familia (27), ya que las demandas del
tratamiento pueden limitar su participacion en actividades sociales, y afectan el rol
laboral de los pacientes, lo que puede generar preocupaciones financieras y
problemas de interaccion social (26) (28). Por otra parte, laimagen corporal también
puede verse afectada, debido a cambios fisicos relacionados con la enfermedad,
como las alteraciones musculoesqueléticas y cutaneas, presencia de cuerpos
extrafios (accesos de didlisis) y alteraciones en el peso, provocando sentimientos
de baja autoestima y ansiedad social (29) (30). Ademas, algunas personas
presentan alteraciones en la funcién sexual, principalmente debido a cambios
hormonales asociados a la ERC, como el déficit de estrogenos y testosterona
circulantes, lo que causa dispareunia, disminucién de la excitacion sexual y
cansancio, este aspecto puede afectar negativamente su intimidad (31).

Por otra parte, el manejo integral de los pacientes con ERC, incluye ademas de la
TRR el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, el primero tiene el proposito
de mantener bajo control la ERC, las patologias de bases y posibles complicaciones
como la hiperfosfatemia, hipervolemias, infecciones, anemias, entre otras. El
segundo incluye el cumplimiento del plan terapéutico, el cambio de habitos de vida
para evitar la progresion de la ERC, entre los que se encuentran una alimentacion
saludable en cantidad y calidad, consumo de sal hasta un gramo diario, la practica
de actividad fisica moderada y con asesoria, el descanso, la recreacion, el control
en laingesta de sustancias como el alcohol, el abandono del tabaquismo, la higiene
personal y el entorno saludable (32). Ademas, es preciso que el paciente ejecute
otras acciones como el cuidado del acceso para la dialisis, procurar el apoyo de la
red familiar, el control de tensiones y emociones negativas, entre otros aspectos; lo
gue en conjunto es crucial para el autocuidado de la persona fuera de la instancia
hospitalaria (33).
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Por lo tanto, esta situacion le demanda al paciente un gran compromiso consigo
mismo, para realizar de manera autbnoma précticas para cuidar su propia salud de
forma rigurosa e ininterrumpida durante el resto de su vida (34). De esta manera, el
tener que someterse a ciertas limitaciones, el impacto emocional de comprender la
necesidad de la HD y sus implicaciones, hace que la percepcion de las personas
con relacién a la gestion de su salud sea variable, debido a la poca aceptacion de
los cambios que surgen en su estilo de vida que son obligatorios y permanentes
(35).

De otra manera, el personal de enfermeria cumple un rol fundamental en la TRR
realizando actividades como la educacion al paciente sobre los cambios en su estilo
de vida y prevencion de complicaciones, monitorizacién continua durante el
procedimiento y la manipulacién correcta de los accesos de dialisis (36). Ademas,
se establece una relacibn enfermero - paciente que permite fortalecer los
conocimientos sobre el manejo de la enfermedad, o que mejora la capacidad de
autocuidado de las personas con ERC en TRR (33), lo cual es un aspecto
importante debido a que el paciente debe tener una participacion activa en la gestion
de su salud, sin embargo, pese a que reciben un acompafamiento constante, el
individuo presenta fracasos y los expone a presentar complicaciones agudas o
cronicas.

Ante aquellas problematicas, algunos profesionales han investigado sobre el
fendmeno conocido como autoeficacia, este fue descrito y definido por Albert
Bandura en su Teoria Social Cognitiva como los, “juicios que cada individuo hace
sobre sus capacidades, con base a los cuales organizara y ejecutara sus actos de
modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado” (37), es decir, como las
personas perciben sus capacidades y la confianza que poseen sobre sus propias
habilidades para realizar adecuadamente alguna accion y asi alcanzar algun
resultado deseado.

La autoeficacia no solo ha sido un fenémeno importante en el campo de la
psicologia, sino que, a lo largo del tiempo, ha sido estudiado en otros contextos,
como en el area de la salud, para entender la percepcion que poseen las personas
sobre sus propias capacidades para ejecutar diferentes acciones relacionadas a su
estado de bienestar, en especial en la adherencia al tratamiento, la adopcion de
habitos saludables y cuidados para promover o restablecer su estado de salud o
bienestar o prevenir y/o mantener el progreso de una enfermedad (38) (39) (40).

Las alteraciones en las percepciones de autoeficacia en el contexto de salud, fue
validado como un constructo diagnostico para la enfermeria por Gutiérrez - Barreiro
y de Oliveira - Lopes (2022) (41), quienes realizaron la validacion teorico - causal,
de contenido y clinica del DE IAS. En primer lugar, estos autores desarrollaron una
TRM para esta respuesta humana la cual consiste en llevar los conceptos amplios
de las bases tedricas a un nivel menos abstracto y por tanto facilitar la
operacionalizacion de sus proposiciones tedéricas en la practica clinica, brindando la
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validacion tedrico - causal, lo que a su vez permite determinar los elementos que
conforman la estructura diagnostica, ademas de comprender la presentacion de
este fendmeno (12). Posteriormente, los autores validaron el contenido del DE,
mediante la opinion de jueces que analizaron la relevancia de los componentes de
dicha respuesta humana y finalmente realizaron la validacién clinica de este
diagnostico en pacientes con HTA, analizando las medidas de precision diagnostica
de sus caracteristicas definitorias y con el estudio de los efectos de causalidad de
los FE del DE IAS (42).

Segun Gutiérrez-Barreiro y de Oliveira - Lopes (2020), la BAS, se refiere a un nivel
inadecuado de confianza en la capacidad personal para llevar a cabo las acciones
encaminadas a mantener o restaurar su salud, prevenir factores de riesgo y
disminuir la progresion de la enfermedad; esta construccion tedrica tiene la
capacidad de influir en la percepcidon que poseen las personas sobre sus propias
capacidades para ejecutar eficazmente una determinada actividad relacionada a su
estado de bienestar, por lo tanto, este fendbmeno es un significativo predictor de
comportamientos de salud (43).

Durante el desarrollo y validacion tedrico causal de este DE, el fendmeno fue
estudiado en personas con HTA, en los cuales se identificaron unos elementos que
predisponen a los pacientes a tener bajos niveles de autoeficacia en salud, los
cuales fueron denominados FE que causan que las personas se auto perciban como
ineficaces para ejecutar adecuadamente acciones en el contexto de salud.
Asimismo, los teoristas explican que una vez establecida esta respuesta humana
las personas presentan comportamientos especificos, los cuales permiten a los
enfermeros hacer la inferencia diagndéstica, que fueron denominados dentro de esta
TRM como indicadores clinicos, que corresponden a las manifestaciones clinicas
del DE IAS, lo que ayuda a los profesionales de enfermeria en la identificacién de
este diagnéstico en sus sujetos de cuidado (12).

De la misma manera, los autores de esta teoria, clasifican las manifestaciones o
indicadores clinicos del DE IAS en los siguientes cuatro componentes:
conductuales, cognitivos, emocionales y fisiologicos. Dentro de los indicadores
conductuales se encuentran: “comportamiento de salud propenso a riesgo”, “falla
en el actuar para prevenir problemas de salud”, “codependencia”, “ausencia de
interés en mejorar comportamientos de salud”, “déficit de autocuidado”, “capacidad
de resolucion de problemas en salud disminuida”, “conductas de evitacién”, “baja
adherencia al régimen terapéutico” y “comunicacién verbal perjudicada”. En relacién
con los indicadores de caracter cognitivos los autores incluyeron: “menor calidad de
vida relacionada a la salud”, “autocontrol insuficiente”, “menor grado de
empoderamiento en salud” y “baja autopercepcion de salud”. En el caso de los
indicadores clinicos emocionales, se establecieron: “sentimientos de ira” vy
“negacion en los cambios del estado de salud”, y, por ultimo, en unico indicador de
naturaleza fisiologica se encuentra el “aumento de quejas por dolor” (12).
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Estas 16 manifestaciones clinicas identificadas por los autores son de gran
relevancia dentro de la TRM teniendo al subconjunto conductual con mayor nimero
de manifestaciones clinicas debido a que la persona con baja autoeficacia modifica
su comportamiento a través de juicios internos que determinan inicialmente su
conducta y para el DE son importantes ya que estos indicadores auxilian al
profesional de enfermeria a identificar a los pacientes que presentan esta respuesta
humana en la practica clinica, es decir a realizar la inferencia diagnéstica (12).

Respecto a lo anterior, se evidencia que el bajo nivel de autoeficacia en salud que
tienen los pacientes dependen de factores cognitivos, fisioldgicos, emocionales,
socioeconémicos, y conductuales que conllevan a que la persona perciba que no
dispone de las capacidades o que desconfie de sus habilidades personales para
ejecutar adecuadamente las actividades necesarias para mejorar su estado de
salud, y una vez presentada esa respuesta humana implica una afectacién negativa
en las conductas que la persona deba ejecutar para prevenir, promover su salud y
tener bajo control su enfermedad (12). Por ejemplo, con esa respuesta humana se
podria llegar a identificar baja adherencia terapéutica, fracaso en habitos de vida
saludables y hasta la percepcion de una menor calidad de vida, entre otras.

Por otro lado, los FE del DE IAS se dividieron en cinco subconjuntos de acuerdo
con las caracteristicas de estos elementos, que denominaron factores cognitivos,
fisiol6égicos, emocionales, socioeconomicos y conductuales. Dentro de los factores
cognitivos se encuentran: “la percepcion de consecuencias graves de la
enfermedad” que hace referencia a la percepcion del estado corporal que
corresponde a la informacién que reciben del estado fisico, por lo tanto, las personas
evallan su capacidad de lograr ciertos objetivos para mejorar su salud. En segundo
lugar, “la percepcion de barreras en salud” es el mecanismo por el cual las personas
constantemente estan evaluando su entorno y situaciones que pueden obstaculizar
sus esfuerzos, afectando la capacidad de resiliencia ante la adversidad, influyendo
en la autoevaluacion de capacidades, asi como la persistencia frente a las barreras
sanitarias (43).

En tercer lugar, el FE “déficit de conocimientos” hace referencia al conocimiento
insuficiente que le impide conocer a la persona las acciones y las habilidades
requeridas para las diferentes actividades necesarias para la mejora de su estado
de salud afectando directamente la autoeficacia. En cuarto lugar, el FE “creencias
compensatorias de salud” se refiere a como las personas justifican su bajo
desempefio con experiencias gratificantes, creyendo que el comportamiento poco
saludable puede ser compensado por un comportamiento saludable. Por ultimo, las
“experiencias de fracaso” se basan en la frustracion generada luego de realizar una
accion con gran esfuerzo y no encontrar el resultado deseado (43).

Por otro lado, en los factores fisioldgicos se comprende: el “mayor compromiso del
estado de salud por severidad de la enfermedad” provoca que la persona tenga una
distorsion de su capacidad para realizar las acciones imprescindibles para enfrentar
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su alteracion de salud. Del mismo modo, la “fatiga” puede hacer que la persona se
sienta débil, percibiéndose como incapaz. Otro factor es el “limite de edad” ya sea
personas muy joévenes por la falta de experiencia que presenta frente a la
superacion de circunstancias dificiles en salud o personas de mayor edad que han
perdido la capacidad fisica impidiéndoles realizar las acciones necesarias para
mantener o promover (43). Asimismo, dentro de este subconjunto de factores se
encuentran el “estrés” y “dolor” ya que el nivel de estrés que experimenta el individuo
gue enfrenta una enfermedad impacta negativamente en la autoeficacia, en
referencia a los sintomas desagradables que experimenta el individuo,
especialmente el dolor, influyen en las creencias de autoeficacia al despertar
sentimientos de desesperanza e incompetencia en la persona (43).

En el caso de los factores emocionales se describen: los “sentimientos de confianza
insuficientes en los profesionales de salud” puesto que estos profesionales son
guienes educan, persuaden y exhortan buscando ayudar a las personas a adoptar
habitos saludables pero el sentimiento de desconfianza interfiere de forma negativa
ya sea por sus creencias personales o culturales. Seguidamente, se encuentra el
“‘miedo”, “sentimientos de impotencia” y “ansiedad” que son factores emocionales
desagradables que se presentan cuando las personas padecen una enfermedad,
provocando alteracion de la percepcidn de sus capacidades para realizar de manera
efectiva las acciones para su autocuidado (43).

Del mismo modo, en el subconjunto de factores socioeconémicos se incluyen: el
“apoyo social insuficiente” que hace referencia a la falta de disponibilidad de un
circulo social que brinde orientacion y motivacion impactando negativamente el nivel
de autoeficacia, puesto que las personas buscan quien les transmita conocimiento
y ensefie las habilidades y estrategias necesarias para hacer frente a la
enfermedad. En segundo lugar, el FE “bajo nivel educativo”, ya que el conocimiento
y desarrollo de habilidades cognitivas, interviene en los juicios que una persona
hace sobre sus capacidades para desarrollar una actividad con éxito, puesto que el
hecho de ser analfabeta, se traduce a tener déficit de conocimiento y un menor
procesamiento de la informacién dificultando la comprension de las actividades que
debe realizar para mejorar su salud (43).

En tercer lugar, el FE “situacién econémica precaria”, determina la presentacion de
sentimientos de incapacidad para asumir compromisos de salud puesto que la
disposicion de los recursos materiales para la persona puede resultar
indispensables para realizar las acciones de manera correcta y alcanzar los
objetivos. Por ultimo en el factor conductual esta la “comunicacion verbal
perjudicada” que interfiere en la relacion entre el profesional de la salud y el
paciente, ya que las barreras en la comunicacion impactan la obtencion de la
informacion, conocimientos y las aclaraciones de posibles dudas, interfiriendo en la
proposicién de autoeficacia (43).
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Los elementos anteriormente mencionados representan una relacion de causalidad,
es decir, lo que conlleva que una persona se sienta poco competente o que no tiene
las capacidades para ejecutar adecuadamente acciones para la promocion de su
estado de salud, evitar y/o controlar factores de riesgo, asi como para prevenir la
enfermedad o mantener bajo control la progresién de esta (12). Para ello, es
importante que las personas entiendan los objetivos de las acciones que deben
realizar para la adecuada gestibn de su salud, comprendan cémo actuar y
principalmente, crean que tienen las capacidades personales para realizar las
acciones necesarias para mejorar su estado de salud. A partir estos elementos, el
personal de enfermeria puede identificar la causalidad de este DE y elegir
intervenciones con el fin de brindar cuidados oportunos con el propdsito de fomentar
la confianza en su paciente para cuidar su propia salud.

Sin embargo, debe considerarse que este DE fue desarrollado y validado en
personas con HTA, por lo que surge la necesidad de indagar si en la evidencia
cientifica han sido reportados otros elementos relacionados a la presentacion de
niveles bajos de autoeficacia en salud en personas que presentan ERC sometidos
a HD, que puedan ser interpretados como posibles FE para este diagndstico en este
contexto clinico en especifico. Por ese motivo, se realizé una revision preliminar de
la literatura para enmarcar la problematica del presente estudio, donde fue hallado
gue, algunos autores han identificado que existen distintos factores relacionados a
las alteraciones en las percepciones de autoeficacia que se presentan en esta
poblacién, como los descritos a continuacion:

Shahrbabaki, et al (2023), realizaron un estudio con 110 pacientes renales
sometidos a HD en la ciudad irani de Sirjan durante la pandemia del COVID-19
sobre la relacion entre la ansiedad y la autoeficacia y reportaron que los
participantes que presentaron un nivel significativamente menor de autoeficacia
eran los individuos solteros, los desempleados y las amas de casa; en comparacion
de las personas empleadas. Ademas, las personas sin actividad fisica tienen menos
autoeficacia que los que regularmente realizan actividad fisica. Finalmente, los
autores no identificaron relacién entre la ansiedad y la autoeficacia en esta
poblacién (44).

Berma et al (2021), quienes realizaron un estudio correlacional en 100 pacientes
renales en HD en la ciudad Port Said Egipto, con el propdsito de documentar la
relacion entre los factores estresores en HD, estrategias de afrontamiento y
autoeficacia en enfermedades crénicas. Los autores encontraron que, los pacientes
en HD con estrategias de afrontamiento psicoldgico inadecuado, tienen niveles mas
bajos de autoeficacia, debido a que la ERC los expone a diversas fuentes de estrés,
principalmente para su vida social y econ6mica, tales como los problemas
financieros, disminucion de la participacion en actividades sociales y abandono del
rol. Asimismo, los investigadores hacen énfasis en que el equipo interdisciplinario
debe brindar intervenciones educativas a los pacientes, dirigidas a desarrollar
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estrategias para controlar los factores estresantes, impactando positivamente en
sus niveles de autoeficacia (45).

Sumado a esto, Musa et al (2018), realizaron un estudio con 283 pacientes en HD
gue asistian a 12 centros de dialisis en Palestina, con el propdsito de identificar los
posibles factores que afectan la autoeficacia y calidad de vida de los pacientes
sometidos a HD. Los pesquisadores encontraron que, los pacientes mas jovenes, y
los pacientes empleados con un ingreso mensual tienen mayores niveles de
autoeficacia. Ademas, las personas que viven solas tienen mejor autoeficacia, en
comparacion a las que viven con sus familias. Los autores también hallaron que los
factores que se asocian a la baja autoeficacia son edades avanzadas, vivir con
familiares y presentar varias comorbilidades. Por otro lado, con relacion al deterioro
de la calidad de vida se concluy6 que esta se presenta en pacientes con bajo nivel
educativo, niveles bajos de autoeficacia y un alto nimero de enfermedades
comorbidas (46).

Del mismo modo, Lai et al, (2021) realizaron un estudio transversal con 112
pacientes con ERC que aun no se encontraban en TRR de un hospital de Taiwan,
China, en el cual se buscaba encontrar factores que influyen en la autoeficacia y
autogestion de esta poblacion. Los resultados obtenidos en esta pesquisa
mostraron que los pacientes que padecian depresion y los que no contaban con
escolaridad a nivel educativo de secundaria o superior presentaron niveles menores
de autoeficacia para la enfermedad renal crénica (47).

De igual manera, Venzon et al, (2014), llevaron a cabo un estudio en el que se
buscaba evaluar factores de personalidad, autoeficacia y depresion en 65 pacientes
con ERC en HD en lista de espera para trasplante renal en Porto Alegre, Brasil, en
el que se concluyd que el factor de personalidad denominado neuroticismo o
inestabilidad emocional tiene una relacién negativa con la autoeficacia y con los
niveles de depresion psicoldgica y somatica en esta poblacion. De esta forma, los
autores recomiendan que durante la atencion integral de estos pacientes, sean
considerados los factores de personalidad ya que estos, tienen una importante
influencia sobre la percepcién que tienen de sus capacidades personales para
gestionar la propia salud, conducta y niveles de depresion en los pacientes que se
encuentran en lista de espera de trasplante de rifion (48).

A partir de la anterior revision de la literatura cientifica, es posible evidenciar que en
los estudios se reportan diferentes elementos conductuales, emocionales,
cognitivos, fisioldgicos como lo son el hecho de no realizar peribdicamente ejercicios
fisicos, no desempefiar ninguna actividad remunerada, el bajo nivel educativo,
estrategias de afrontamiento psicologico inadecuado, rasgos de la personalidad,
edad avanzada, codependencia y entre otras situaciones; los cuales predispone a
las personas con ERC a presentar una menor percepcion de autoeficacia en salud.
Sin embargo, pese a que el desarrollo de estos estudios representa un avance para
la comprensién del fendbmeno de las alteraciones en las percepciones de
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autoeficacia en pacientes con esta patologia cronica, en esta revision preliminar de
la evidencia no se encontrd ningun estudio secundario que integre y reporte dichos
hallazgos como elementos causales del DE IAS. Por lo tanto, se evidencia que
existe un vacio en el conocimiento, ya que hasta el momento no se ha realizado
ninguna revision de literatura que busque, analice e integre los resultados de estas
pesquisas, que puedan ser interpretados como elementos causales o FE el DE IAS
en personas con ERC en HD.

Finalmente, se destaca que, el DE IAS tiene validacion tedrico - causal,
metodoldgica y clinica en personas con HTA, una poblacién con una enfermedad
cronica cuya fisiopatologia, tratamiento y manifestaciones clinicas difieren de las
encontradas en la poblacién con ERC en HD, motivo por el cual se plantea esta
investigacion, con el interés de conocer si en la evidencia cientifica se han reportado
otros elementos que estén relacionados con la presentacién del DE IAS en la
poblacion objeto de estudio.

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Qué elementos se han reportado en la evidencia cientifica que puedan ser
interpretados como factores etioldgicos del diagndéstico de enfermeria inadecuada
autoeficacia en salud en personas con enfermedad renal crénica en hemodialisis?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores etiol6gicos del diagnostico de enfermeria inadecuada
autoeficacia en salud en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis
reportadas en la evidencia cientifica indexada entre los afios 2014 al 2024.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la literatura cientifica disponible e indexada entre el 2014 al
2024, sobre elementos relacionados a las alteraciones en las percepciones
de autoeficacia en salud en pacientes con ERC en HD.

e Integrar la literatura cientifica disponible e indexada entre el 2014 al 2024,
sobre elementos que puedan ser interpretados como factores etiologicos
del DE IAS en pacientes con ERC en HD.

e Determinar cuéles son los factores etioldgicos del DE IAS en pacientes con
ERC en HD segun la literatura cientifica disponible e indexada entre el 2014
al 2024.
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4. MARCO TEORICO

Siguiendo el enfoque de Fawcett (49), en el presente capitulo se realizar4 un
analisis conceptual, tedrico y empirico del fendmeno abordado en esta pesquisa.
Por consiguiente, en primer lugar, se definirdn los principales conceptos de estudio.
Seguidamente, se presenta un analisis de la TRM de enfermeria para el DE BAS de
Barreiro et al (2020) (12), a la luz del contexto clinico de esta pesquisa con el animo
de comprender cuales serian los elementos causales de esa respuesta humana en
personas con ERC sometidas a HD. Por ultimo, se exponen los hallazgos
encontrados en la revision preliminar de la literatura cientifica acerca de las posibles
causas de un nivel bajo de autoeficacia en salud en la poblacion objeto de estudio.
Con lo anterior se espera delimitar conceptualmente, establecer una explicacién
tedrico-causal y determinar los hallazgos reportados en la evidencia empirica
relacionados al fenébmeno principal de esta propuesta de investigacion.

4.1. DEFINICION DE LOS PRINCIPALES CONCEPTOS DEL ESTUDIO

4.1.1. Autoeficacia. El concepto de autoeficacia fue introducido por Bandura
en 1977 como base central de la Teoria Social Cognitiva, es definida como “juicios
gue cada individuo hace sobre sus capacidades, con base a los cuales organizara
y ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado” es
decir, la confianza que alguien tiene en su capacidad para llevar a cabo el desarrollo
de acciones necesarias para alcanzar las metas deseadas (37).

Segun la teoria de la autoeficacia, los factores ambientales y sociales influyen en el
comportamiento de las personas, por lo cual estos tienen un impacto directo en el
cumplimiento de los objetivos planteados. De acuerdo con la conceptualizacion de
Bandura, la autoeficacia se caracteriza por creencias sobre acciones futuras,
creencias en las propias capacidades y especificidad de dominio. Ademas, la
autoeficacia resulta ser una definicion clave para diversas areas, ocupando
diferentes funciones en variables motivacionales, moduladoras, psicosociales y
factores protectores.

Cabe destacar que este fendbmeno nace en el campo de la psicologia, como se
menciond anteriormente, fue descrito por Bandura para explicar como los
componentes cognitivos influyen en las conductas adoptadas por las personas
especificamente en el contexto de la educacién (37). Se resalta que el potencial de
concepto fue comprobado empiricamente para explicar diferentes comportamientos
en areas diversas, entre estas el contexto de la salud. De esa manera, autores como
Resnick (2003) traslada tedricamente este fendmeno para la enfermeria con la
creacion de la TRM de autoeficacia para orientar la practica clinica de esta disciplina
(11), facilitando la comprension sobre como los componentes cognitivos determinan
los comportamientos en salud adoptadas por las personas en diferentes procesos
salud — enfermedad.
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En consecuencia, la autoeficacia al ser un fendmeno cognitivo-conductual, presenta
un grado alto de relevancia, ya que trasciende lo tedrico para alcanzar lo practico,
ya que se entrelaza estrechamente con otros resultados notables, tales como el
rendimiento, la motivacién, las estrategias de afrontamiento y la adherencia a
tratamientos terapéuticos (52).

4.1.2. Baja autoeficacia en salud. La baja percepcion de autoeficacia en el
contexto de salud fue abordada por Barreiro et al (2020) como un constructo
diagnostico para la enfermeria, de esta manera, estos autores teorizaron este
fendmeno como una respuesta humana y la definieron como “un nivel inadecuado
de confianza en la capacidad personal para llevar a cabo las acciones encaminadas
a mantener o restaurar su salud, prevenir factores de riesgo y disminuir la progresion
de la enfermedad” (12) (43). Es decir, que un individuo puede sentirse incapaz de
lograr los objetivos propuestos en salud, ademas, tienen una limitada percepcion
sobre propia la habilidad para emplear y vigilar su propio bienestar.

4.1.3. Inadecuada autoeficacia en salud. De igual manera, los autores
Barreiro y Lopes (2022) realizaron una validacion de contenido y clinica, de este
DE, lo que permitio que el mismo fuera sometido al comité evaluador de la NANDA-
| para una posible inclusién y publicacion del diagndstico en esta clasificacion.
Durante este proceso, el mencionado comité sugiri6 modificar la etiqueta
diagnostica a “inadecuada autoeficacia en salud” ademas recomendaron ajustar la
definicion de la siguiente manera: “creencia insuficiente en la propia capacidad para
promover, mantener o restaurar un adecuado de estado de salud” y tiene como
codigo de etiqueta diagnostica: 00338 (50).

Mediante el analisis de las anteriores definiciones de la alteracion en las
percepciones de autoeficacia en salud, es posible deducir que una persona puede
llegar a sentirse incapaz de lograr los objetivos propuestos en salud, ya que dicha
percepcion pueden verse afectada por diversos factores que influyen en su
conducta, como experiencias negativas al adoptar conductas saludables, falta de
respaldo del sistema de salud o por el padecimiento de condiciones de salud
cronicas que generan sintomas de debilidad fisica. Asimismo los individuos que
presentan una IAS, manifiestan esta esta respuesta humana mediante
comportamientos poco saludables que les impiden ejecutar las acciones necesarias
para mantener su estado de salud, aumentar la probabilidad de padecer patologias
y/o incrementar el deterioro de su bienestar (43).

4.1.4. Enfermedad renal crénica. Es un conjunto de afectaciones clinicas que
tiene cambios permanentes en la funcién y/o estructura de los rifiones y se
caracteriza por presentar una evoluciéon lenta, progresiva e irreversible, sus
principales causas incluyen diabetes mellitus, HTA, glomerulonefritis crénica,
pielonefritis cronica, uso créonico de medicamentos antiinflamatorios, enfermedades
autoinmunes, poliquistosis renal, malformaciones congénitas e IRA prolongada (53).
Ademas, la ERC se diagnostica cuando una persona presenta durante un periodo
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igual o superior a tres meses una TFG inferior a 60 ml/min/1,73 m2, o un TFG
superior a 60 ml/min/1,73 m2 con evidencia de lesion de la estructura renal.
Finalmente, esta enfermedad se clasifica en 5 estadios dependiendo de la TFG, en
el estadio 5 la funcion renal se encuentra gravemente disminuida, por lo que las
personas requieren una TRR para cumplir las funciones vitales del rifién (54).

4.1.5. Hemodidlisis. Es un procedimiento clinico empleado para tratar a
pacientes con ERC en estadios avanzados, donde el deterioro de la funcion renal
impide filtrar de manera eficaz los desechos y el exceso de liquido en la sangre, lo
gue puede producir una aglomeracién de toxinas y liquidos en el cuerpo,
ocasionando graves consecuencias para su salud. Asimismo, la HD es un proceso
en donde se extrae sangre a través de un acceso vascular, generalmente una fistula
arteriovenosa o un catéter, y es direccionado a un filtro llamado dializador o rifién
artificial con la finalidad de eliminar los desechos, excesos de liquidos y toxinas de
la sangre, asemejandose a un rifidn sano, una vez que la sangre fue purificada de
manera correcta esta se devuelve al torrente sanguineo del individuo (55).

Sumado a esto, los pacientes habitualmente estan sometidos a sesiones de HD tres
veces a la semana, con una duracion promedio de 4-5 horas por sesion, conforme
a su situacion actual y prescripcion médica. A pesar de su funcidn terapéutica para
los individuos con ERC, la HD es un procedimiento invasivo que puede dar lugar a
ciertos riesgos y complicaciones, como infecciones, hipotension, trombosis y
estenosis del acceso vascular, entre otras (55).

4.1.6. Enfermeria. Es la profesion, ciencia y disciplina encargada
proporcionar cuidados profesionales, mediante la aplicacion de un sustento tedrico,
gue le permite brindar una atencion de manera autbnoma con el objetivo de
gestionar y mejorar la salud de las personas de forma integral, asistir a quienes
presentan alteraciones en el estado de bienestar y cuidar la salud humana desde el
momento del nacimiento hasta el final de la vida. Por lo anterior, los profesionales
de enfermeria ejercen un papel elemental en la asistencia que se brinda a los
individuos sanos o enfermos, ejerciendo acciones de manera autdbnoma
encaminadas a mejorar su estado de salud actual y prevenir riesgos. Debido a la
naturaleza humana de la profesion, se busca desarrollar una cercania con los
pacientes, la cual facilita diversos procesos en la atencion, ya que permite la
cooperacion, empatia y confianza del paciente, contribuyendo notablemente en su
bienestar, abordando sus sintomas fisicos, psicoldgicos y relacionados con su rol
social (56).

Asimismo, la ciencia de la enfermeria establece un cuerpo de conocimientos propios
obtenidos a través de indagacion cientifica y analisis inherentes de la disciplina,
mediante el plan de atencion de enfermeria, donde se destaca el papel fundamental
de los DE, que permite a los profesionales de enfermeria identificar hallazgos
rigurosos, que lo llevan a realizar una inferencia diagnosticas precisa, en su practica
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profesional y, a su vez, proporcionar intervenciones justificadas en la evidencia
cientifica que mejoren la condicién actual del paciente (57).

4.1.7. Diagnostico de enfermeria. EI DE fue definido por la NANDA-I en el
afio 2013 de la siguiente manera: “Un diagnédstico de enfermeria es un juicio clinico
sobre una respuesta humana a condiciones de salud/procesos vitales, o una
vulnerabilidad a esa respuesta, que se reconoce de un individuo, familia, grupo o
comunidad. Un diagndstico de enfermeria proporciona la base para la seleccién de
intervenciones de enfermeria para lograr resultados por los cuales la enfermera es
responsable” (50).

Se destaca que el DE, corresponde al segundo paso del proceso de atencién de
enfermeria, por lo tanto, la formulacién de un DE implica la capacidad del profesional
de enfermeria de analizar y comprender las necesidades de cuidado y problemas
reales o potenciales de las personas, familia y comunidad durante su proceso de
vida. Para la correcta identificacion de un DE se debe llevar a cabo una combinacion
de conocimientos cientificos, habilidades clinicas y experiencias en la practica para
entender los datos recolectados durante la valoracion del individuo, en la que se
escucha, observa y pregunta al paciente o a su familia con el fin de recopilar
informacion para analizar la situacion y contexto del paciente y de esta manera
plantear un DE acertado (58).

Por otro lado, el uso del DE en la practica clinica aporta ventajas significativas para
la ciencia de la enfermeria, paciente, institucion de salud y equipo interdisciplinario
de atencion médica, dado que, la aplicacion del DE conlleva a una calidad optima,
segura y humanizacion en los cuidados y la atencién en salud, ya que, al centrarse
en las respuestas humanas de los individuos a los procesos de salud y enfermedad
se promueve un enfoque personalizado y holistico (58).

La clasificacion de los DE segin NANDA-I (2024) incluye: ElI DE centrado en el
problema, que es un juicio clinico sobre una respuesta humana ante una condiciéon
de salud o proceso de vida en el individuo. Por otro lado, los diagnosticos de riesgo
son un juicio clinico que identifica la probabilidad de que una persona desarrolle un
problema de salud no deseado debido a alguna vulnerabilidad ante ciertos factores
de riesgo, que indican que, si no se toman medidas preventivas, existe una alta
posibilidad de que ocurra un deterioro en la salud o una complicacion. Es decir, no
es un problema actual, pero hay evidencia de que podria presentarse si no se actia
a tiempo. Finalmente, el diagnostico de promocion de la salud se basa en un juicio
clinico sobre la motivacion y el deseo de mejorar el bienestar y actualizar el potencial
de salud, expresado como una disposicion para mejorar comportamientos
especificos (50).

4.1.8. Atencion de enfermeria en pacientes hemodidlisis. La atencion de
enfermeria representa un factor crucial para el tratamiento de los pacientes que
padecen ERC y precisan de HD, ya que estos necesitan de cuidados previos,
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durante y posteriores a cada sesion de HD, demostrando que el profesional de
enfermeria participa activamente en los procesos que esta conlleva, tales como la
preparacién del paciente y sus accesos (fistula o catéter) garantizando su correcta
funcionalidad y previniendo infecciones asociadas, monitorizacién durante el
procedimiento con el fin de evitar complicaciones y administracion de medicamentos
durante la sesién (59).

Se resalta que la atencion de enfermeria brindada en las unidades renales, no se
limita Gnicamente a la correcta ejecucion de la HD. Por el contrario, los profesionales
de enfermeria realizan intervenciones dentro del tratamiento no farmacolégico,
principalmente con acciones de educacion las cuales tienen el propdsito de
fortalecer los conocimientos en los pacientes, lo que a su vez mejora la comprension
de su enfermedad y de su tratamiento, por tanto, tienen mayor probabilidad de
cumplir con el régimen terapéutico farmacolégico y no farmacolégico. En este
contexto es primordial determinar los niveles de autoeficacia de los usuarios para
determinar cOmo se siente el paciente frente a sus propias capacidades para la
adquisicion de habilidades en acciones de autocuidado, mejorando la calidad de
vida del paciente (59).

4.1.9. Factores etiologicos de un diagnéstico de enfermeria. Los FE,
corresponden a los elementos relacionados a la presentacion de una respuesta
humana. Por lo tanto, estos son indispensables en la construccién de un DE, debido
a que describen las principales causas del diagnostico, sea este enfocado en el
problema o en una situacién del riesgo de la poblacion objeto de cuidado. Asimismo,
se destaca que larelevancia de estos factores, se evidencia a partir de la explicacion
causal de un determinado diagnostico, orientando la toma de decisiones de los
profesionales de enfermeria, debido a que en el proceso de atencion de enfermeria
las intervenciones deben estar dirigidas a mitigar y/o eliminar los factores
desencadenantes del problema en el paciente (60).

Por otra parte, los FE se clasifican en diferentes componentes causales, como lo
son los factores relacionados, que son elementos que contribuyen o predisponen a
los individuos a la presentacion de la respuesta humana. Ademas, se encuentra los
denominados poblacién en riesgo, que corresponden a un grupo de personas que
tienen caracteristicas en comun que las hacen mas propensas a presentar el DE.
Finalmente, las condiciones asociadas que hacen referencia a las situaciones o
enfermedades preexistentes que estan vinculadas a un mayor riesgo de que se
presente determinada respuesta humana, aumentando la vulnerabilidad de la
personay complicando su manejo (61).

En el contexto de la presente propuesta de investigacion que pretende identificar
los FE del DE IAS especificamente en personas con ERC que se encuentran en
HD; se tendran en cuanta los proposiciones de la TRM desarrollada para este
diagndstico por Barreiro et al (2020), quienes clasificaron los elementos causales
de este diagndstico en factores fisioldgicos, cognitivos, emocionales, conductuales
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y socioecondémicos (12). A continuacién, se describen de acuerdo con las
definiciones MeSH de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos.

Cuadro 1. Definiciones conceptuales de los FE del DE IAS

Factores etiol6gicos del DE IAS

Tipo de factor

Factor

Definicion MeSH

Fisiol6gicos

Mayor compromiso
del estado de salud
por severidad de la

Definicion que corresponde al grado de
gravedad de los cambios en el estado de salud
relacionados con la gravedad de la enfermedad

enfermedad (62).
Estado de cansancio posterior a un periodo de
esfuerzo, mental o fisico, caracterizado por una
Fatiga disminucion de la capacidad de trabajo y una

menor eficiencia para responder a los estimulos
(63).

Adultos mayores

Una persona de 65 afios o mas (64), El
envejecimiento corresponde a los cambios que
se producen en una persona a lo largo del
tiempo y que conllevan un mayor riesgo de
debilidad, enfermedad y muerte. Entre los
cambios que se presentan en el envejecimiento
se encuentran: disminucion de las funciones
bioldgicas y de la capacidad de adaptacion al
estrés metabdlico, reduccion de la inmunidad,
pérdida de fuerza muscular, disminucién de la
memoria y otros aspectos de la cognicién y
pérdida del color del cabello y elasticidad de la
piel, entre otros (65).

Estrés

Efecto desfavorable de los factores ambientales
(factores estresantes) sobre las funciones
fisiologicas de wun organismo. El estrés
fisioldgico prolongado no resuelto puede afectar
la homeostasis del organismo y dar lugar a
estados perjudiciales o patolégico (66).

Dolor

Sensacion desagradable inducida por estimulos
nocivos que son detectados por las
terminaciones nerviosas de las neuronas
nociceptivas (67).

Cognitivos

Percepcién de
consecuencias graves
de la enfermedad

Corresponde a representaciones cognitivas de
los efectos de una enfermedad, se refiere a las
ideas o creencias que desarrollan las personas
respecto a la gravedad de las consecuencias de
la enfermedad en la vida del individuo (68).

Percepcién de
barreras

La percepcién de barreras de salud se define
como obstéaculos, impedimentos o situaciones,
de naturaleza personal o contextual, que
afectan negativamente la percepcién de los
individuos sobre su capacidad para adoptar y
mantener  conductas  saludables  (69).
desarrollando la creencia de que las metas
estan fuera de su alcance (70).
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Déficit de
conocimientos

El déficit de conocimiento se define como la
ausencia de informacion o la imposibilidad de
enunciar o explicar informacién y/o demostrar la
capacidad necesaria para realizar acciones
para enfrentar una enfermedad, generando la
imposibilidad de tomar medidas para mejorar la
salud (61) (71).

Creencias
compensatorias de
salud

Las creencias compensatorias en salud se
refieren a la conviccion que tienen los individuos
de que las conductas no saludables (72) pueden
ser compensadas por conductas saludables
(73).

Experiencia de fracaso

Término que hace referencia al sentimiento de
frustracion que experimenta una persona ante
un error o falla que ocurre en una accion que
estaba realizando o planeaba realizar (74);
como consecuencia, desarrolla conciencia del
fracaso de lo hecho, ya que no lo termina o lo
hace de manera incorrecta y obtiene resultados
diferentes a los esperados en el contexto de
salud, lo que lleva a experiencias de no cuidarse
y/o afrontar la enfermedad (75)

Emocionales

Sentimientos de
confianza insuficientes
en los profesionales de

salud

Concepto relacionado con emociones negativas
gue implican inseguridad y preocupacion por las
acciones de otras personas, en el contexto de la
salud, se centra en la desconfianza en la
atencion recibida por el equipo de profesionales
de la salud, lo que genera sentimientos y
percepciones de vulnerabilidad (como por
ejemplo el sufrimiento). de una enfermedad) y la
incertidumbre (desconocer el tipo, la gravedad
de la enfermedad y cémo se trata (76).

Miedo

La respuesta afectiva a un peligro externo actual
real que desaparece con la eliminacion de la
condicibn amenazante (77).

Sentimientos de
impotencia

Concepto que hace referencia a sentimientos
resultantes de incapacidad, limitaciones, falta
de fuerza, poder o competencia para realizar
una accion (78); que limita el control de una
situacién (61).

Ansiedad

Sentimientos o emociones de temor, aprension
y desastre inminente, pero no incapacitantes
(79)

Socioeconémicos

Apoyo social
insuficiente

El concepto corresponde a la deficiencia o
ausencia de personas con conductas de apoyo,
ya sean miembros del sistema de salud,
familiares, vecinos, amigos o cualquier otra
persona que esté en condiciones de movilizar
su energia para brindar ayuda en beneficio de
los demés (80).

Bajo nivel educacional

El nivel educativo que alcanza una persona esta
relacionado con su nivel de alfabetizacion, que
a su vez corresponde al nivel educativo mas alto
gue ha alcanzado una persona. El nivel
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educativo que alcanza una persona esti
relacionado con su nivel de alfabetizacion, que
a su vez corresponde al nivel educativo mas alto
gue ha alcanzado una persona (81).

En Colombia, el sistema educativo esta
compuesto por educacion inicial, educacion
preescolar, educacién basica (cinco grados de
primaria y cuatro grados de secundaria),
educacion secundaria (dos grados y culmina
con la licenciatura) y educacion superior (82).
Con lo anterior, la falta de educacion o la falta
de finalizacion de la escuela secundaria
(considerada un nivel educativo bajo.

La baja educacion interfiere en la adquisicion de
conocimientos y el desarrollo de habilidades
cognitivas que pueden condicionar la
comprensién de la informacion sobre los
problemas de salud que enfrenta una persona
(83). Esta falta de comprension no les permite
generar confianza en su capacidad para cuidar
de la familia (84).

Situacion en la que el nivel de vida de un
individuo, familia o grupo esta por debajo del
estdndar de la comunidad. A menudo esta
relacionado con un nivel de ingresos especifico
(43).

Aquellos factores, como el idioma o las
relaciones socioculturales, que interfieren en la
interpretacion significativa y la transmision de
ideas entre individuos o grupos (43).

Situaciéon econémica
precaria

Comunicacion
Conductual verbal
perjudicada

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

4.1.10. Revision integrativa. La RIL es un tipo de estudio que permite obtener
un conocimiento actualizado sobre un tema de interés, por medio de una busqueda
y evaluacion critica de estudios, para posteriormente realizar una sintesis sobre el
tema indagado. Este tipo de investigacion genera un estado actual de conocimiento
del tema que se esta investigando (85). Por lo tanto, este tipo de revision tiene unos
pasos o etapas, en primer lugar, se encuentra el planteamiento de una pregunta
central, que guia la busqueda de informacién, seguidamente, se establece un
objetivo que responda al planteamiento del problema y que establezca la finalidad
0 propasito del estudio.

Luego, se establece la metodologia en la cual se realizara la busqueda en la
literatura cientifica, posteriormente, se lleva a cabo la busqueda propiamente dicha
y se expone los resultados obtenidos. Asimismo, en la quinta etapa se ejecuta una
evaluacion de la calidad de estos resultados, para lo cual se aplica una escala de
evaluacion de articulos, ademas, se expone los articulos a los que se les aplicé la
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escala y cumplieron con los criterios de calidad, y el investigador debe mostrar los
resultados encontrados y por Ultimo se realiza un analisis e interpretacion de estos
resultados y se plantea una conclusion (86).

Finalmente, a través de las definiciones anteriores se contextualizan los principales
conceptos de la presente pesquisa, ademas se identificO que no todos los FE de
este DE descritos en la NANDA-I son aplicados en pacientes con ERC en HD. Por
tal motivo, se evidencia la necesidad de indagar e identificar en la evidencia
cientifica otros factores causales de IAS en esta poblacion.

4.2. ANALISIS TEORICO DE LA TEORIA DE RANGO MEDIO PARA VALIDACION
DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE GUTIERREZ BARREIRO ET AL.

Este proyecto de investigacion se encuentra soportado tedricamente por la TRM
creada por Gutiérrez Barreiro (12), nacido en Neiva, quien se formé como enfermero
y realizo su formacién posgradual en enfermeria, epidemiologia y en cuidado critico
de enfermeria. A lo largo de su formacioén, dio relevancia al fenomeno de la baja
autoeficacia, asociada al campo de la salud, que este constructo se entiende como
la percepcion que poseen las personas de sentirse incapaz de gestionar las
acciones encaminadas a mejorar el estado de salud y prevenir complicaciones de
los diferentes procesos patologicos. Ademas, este teorista analiza este fenbmeno
como un constructo diagnostico para la enfermeria, mediante el desarrollo de esta
TRM.

De esa manera, el principal supuesto de esta teoria, se basa en el concepto central
del modelo social cognitiva de Bandura (37), correspondiendo a la autoeficacia, que
es un fendmeno que se basa en la motivacion, confianza y aprendizaje; aplicado en
el campo de la psicologia. También, toma como base la TRM de enfermeria de la
autoeficacia propuesta por Resnick (11) en el contexto de la salud. Es asi, que
Gutiérrez Barreiro et al, toma esas bases tedricas para sus postulados con el fin de
construir la TRM para brindar un gradiente de validacion teérico causal de este
fendmeno como un constructo diagndéstico para los profesionales de enfermeria,
gue denominé diagndstico de la BAS. Por lo cual, este teorista traslada este
constructo tedrico desde un nivel abstracto de la base tedrica de Bandura a un nivel
mas operativo, para que este fendmeno sea aplicado en la practica clinica de
enfermeria.

De esta manera, estos autores, logran exponer teéricamente este fenomeno con un
numero de conceptos mas concretos, logrando describir una explicacion de los
componentes que conformaron la estructura diagnostica. De esta forma, la TRM
define la etiqueta diagnostica de BAS como “un nivel inadecuado de confianza en
la capacidad personal para llevar a cabo las acciones encaminadas a mantener o
restaurar su salud, prevenir factores de riesgo y disminuir la progresion de la
enfermedad” (12), es decir que, las personas sienten que no tienen la capacidad de
auto cuidarse para mejorar su estado de salud.
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Ademas, se enuncian los elementos causales del fenbmeno de interés, que
denomin6 FE. Asi como los elementos que permiten identificar la manifestacion
clinica que se presentan en las personas con baja autoeficacia en el proceso de
salud — enfermedad, que describié como indicadores clinicos para esta respuesta
humana (12). Asimismo, se destaca que, dichos elementos causales y de
manifestacion clinica de este diagnéstico, fueron analizados y definidos conceptual
y operacionalmente. Las mencionadas definiciones amplian la comprension de la
explicacion tedrico causal de este constructo diagnéstico. Adicionalmente, los
teoristas clasificaron los FE y los indicadores clinicos en componentes fisiolégicos,
cognitivos, emocionales, socioecondmicos y conductual (12).

Figura 1. Principales conceptos relacionados con la presentacion y manifestacion
clinica de un nivel bajo de autoeficacia en salud

Fatores etiologicos Indicadores clinicos

Cognitivos Emocionais | | Fisioldgicos Comportamentais Cognitivos

NN N S S
/ / NN

autoeficacia
em salde

Socioeconémicos Comportamentais Emocionais | | Fisiologicos

Fuente: Baixa autoeficacia en salude (43).

Retomando el objetivo de esta pesquisa, que consiste en identificar los FE del DE
IAS, que han sido reportados en la evidencia cientifica, especificamente en el
contexto clinico de pacientes con ERC en HD; se tiene en cuenta las proposiciones
de los FE segun la TRM disefiada para este DE.

Figura 2. Diagrama de causa efecto de factores etiologicos de un nivel bajo de
autoeficacia en salud
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l FACTORES ETIOLOGICOS DE BAJA AUTOEFICACIA EN SALUD J
Sentimientos de
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Experiencias de salud
de fracasos
Limite de
edad
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estado de salud
por severidad de
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Figura 2 - Diagrama de causa efecto de factores etiologico de un nivel bajo de autoeficacia en salud

Fuente: Teoria de rango medio para el diagnoéstico de enfermeria baja autoeficacia
en salud (12).

Baja Autoeficacia
en Salud
Situacion
econdmica
precaria
Comunicacion
Apoyo social verbal
insuficiente perjudicada

[ Socioecondmicos J [ Conductual

Bajo nivel
educacional

En primer lugar, es necesario tener presente que los factores fisiologicos explican
causalmente, cOmo las respuestas que tiene el organismo ante cualquier situacion
gue presente a causa de una alteracion de salud como una enfermedad,
complicacion patologica o evento traumatico, puede generar sentimientos de
incompetencia personal por parte del paciente, debido a que interpreta estos
sintomas como sefiales de debilidad fisica. De esta manera, dichos factores
fisiol6gicos, determinan en gran medida, el juicio que la persona emite sobre su
capacidad y habilidad de poder autogestionar su salud con acciones de
autocuidado, afectando negativamente su autoeficacia, lo que a su vez es percibido
con un empeoramiento de su estado de bienestar y calidad de vida (12) (43).

Asimismo, los autores presentan los FE de tipo cognitivos que comprende el
procesamiento racional que cada persona realiza para la emision de juicios sobre
sus propias capacidades para ejercer adecuadamente un comportamiento
relacionado al cuidado de su salud. Por lo tanto, en este tipo de FE se ven
involucrados procesos cognitivos como lo son la memoria y la integracion de la
informacion, las expectativas de resultado y las expectativas de autoeficacia.
Cuando estos elementos se ven alterados, pueden influir en la percepcién de los
pacientes con relacién a la capacidad de poder ejercer acciones de promocién de
su salud (12) (43).
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De igual forma, el acceso a informacién educacional no adecuada y angustia sobre
las consecuencias graves de una patologia, las dificultades para establecer una
relacion terapéutica adecuada con los profesionales de salud; repercute en la
percepcidn que tiene el paciente respecto a cuan eficaz se percibe frente al manejo
de su enfermedad (12) (43).

Por otra parte, en la validacion tedrico-causal del DE, se menciona que los factores
emocionales permiten explicar que en la medida en que las personas se sienten mal
emocionalmente, conlleva a una inadecuada autoeficacia en salud, ya que las
emociones y sensaciones influyen en la percepcion que tienen de sus propias
capacidades para cuidar de si mismas. Por ejemplo, el miedo, la ansiedad y la
impotencia son sensaciones, sentimientos o emociones negativas que puede llegar
a experimentar una persona cuando afronta una alteracion del estado de bienestar,
como es el caso de los pacientes cuando son diagnosticados con una enfermedad,
como lo es la ERC (87), que obliga a la persona a enfrentar no solo el impacto de la
patologia, sino un tratamiento drastico que requiere de cambios radicales en su vida
y a una exigencia rigurosa en el cumplimento del mismo (12) (43).

En esta situacion las personas pueden sentir que pierden en control de sus vidas
enfrentandose a una patologia que la amenaza y haciéndose dependientes del
personal de salud, por lo que las personas pueden llegar a sentirse incapaces de
llevar a cabo conductas necesarias para mantener o mejorar su estado de bienestar,
al percibir que la demanda de acciones para cuidar su salud sobrepasa sus
capacidades personales (88).

Se suma a lo anterior, los factores socioeconémicos que representan elementos
propios del ambiente, como la falta de recursos econdmicos, que influye
negativamente en la percepcion de las personas sobre su competencia para afrontar
la responsabilidad necesaria de su proceso de salud — enfermedad. Ya que los
pacientes asumen que la disponibilidad de recursos materiales es indispensable
para desarrollar habilidades y competencias para cambiar sus malos habitos por
otros que sean saludables y que tengan como objetivo mantener su estado de
bienestar. Por otro lado, la falta del apoyo que le puede brindar un circulo social o
familiar hace que la persona se sienta incapaz y desfavorecida durante su
tratamiento, al sentirse solo durante un proceso estresante y sin alguien quien lo
motive a cuidar su salud, lo que puede llevar a bajos niveles de autoeficacia,
afectando de esta manera el alcance de sus metas terapéuticas (12) (43).

Por altimo, los factores conductuales se relacionan con el comportamiento de la
persona, afectando las decisiones que esta toma. Dentro de este factor se
encuentra la alteracion de la comunicacion, lo que provoca una relacion deficiente
entre el profesional de salud y el paciente. Esto impacta negativamente al paciente,
ya que interfiere en la adquisicion de la informacion importante que el profesional
de salud pueda brindarle para fortalecer sus conocimientos, ademas impide que las
dudas sean aclaradas, perjudicando asi la percepcion que tenga el paciente sobre
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sus capacidades de realizar las acciones necesarias para mejorar 0 mantener su
salud (12).

A modo de conclusion, es pertinente destacar que la TRM del DE IAS ha sido
comprobada, por Barreiro y Lopes, mediante la validacién metodologia y clinica de
este diagnostico (12) (51) (89). Por lo tanto, es considerada apropiada por los
investigadores para sustentar teGricamente el proyecto investigativo, analizando las
proposiciones tedrico-causales de esta respuesta humana que pueden aplicarse
para comprender los elementos relacionados a la presentacion de bajos niveles de
autoeficacia en salud en el contexto clinico de pacientes renales quienes precisan
ser sometidos a cambios obligatorios, constantes y urgentes con relacion a su estilo
de vida, para evitar complicaciones de su patologia y promover la gestion de su
salud. Entre las acciones que debe ejecutar los pacientes en esta situacion se
encuentra la adherencia a una TRR como la HD, al tratamiento no farmacolégico
como lo es el autocuidado, alimentacién sana, actividad fisica, entre otros, que tiene
gran importancia para garantizar el bienestar, control de la enfermedad y calidad de
vida (34). De esta manera, es crucial que el paciente se sienta capaz de ejecutar
las mencionadas acciones para cuidar su propia salud, con el fin de mantener bajo
control su enfermedad.

De este modo, la teoria orienta la identificacion de los elementos causales que
conllevan a una alteracion en la percepcion de autoeficacia en salud, dicha
identificacion de factores relacionados a una respuesta humana, es un paso
primordial del proceso de atencion de enfermeria, especificamente para direccionar
las intervenciones a disminuir, controlar o eliminar, los elementos relacionados
etiolégicamente con la presentacion clinica de este diagndstico (61).

Lo anterior representa un aporte tedrico valioso para la préactica clinica de los
profesionales de enfermeria, que en el contexto del presente estudio desempefian
un rol especial en el cuidado holistico que brinda las personas con ERC, que incluye
el acompafiamiento continuo al paciente y familiar, educacién, monitorizacion de la
maquina de HD y manipulacion directa con los accesos para el procedimiento, y de
manera especial, en favorecer en esta poblacion la motivacion y autoconfianza en
si mismos para gestionar su propia salud (36).

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que Barreiro et al (2020), advierte que la
autoeficacia de las personas es fluctuante, por ejemplo, cuando un paciente recibe
la impactante noticia de precisar TRR y todos los desafios que este proceso trae
para su vida en todos sus aspectos, incide en el nivel de autoeficacia, lo que, a su
vez, favorece el incumplimiento de las metas terapéuticas. Por tal motivo, el poder
identificar los FE que se presentan en esta poblacién en especifico segun la
evidencia cientifica, es relevante ya que las intervenciones que se desarrollan desde
enfermeria van dirigidas a estos factores, por lo tanto, seria posible mejorar las
percepciones de autoeficacia en salud en esta poblacién objeto.
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Por dltimo, se destaca que las bases tedricas anteriormente mencionadas sustentan
la presente investigacién la cual tiene como objetivo identificar FE del DE IAS en
pacientes con ERC en HD reportados en la evidencia. La relevancia de este estudio
radica en que las intervenciones que se proponen desde la profesion de enfermeria
van dirigidas a los elementos causales de un DE, por lo que la temprana
identificacion de los FE, permite que los pacientes presenten unos buenos niveles
de autoeficacia relacionado con sus estilos de vida saludables lo que favorece su
tratamiento y el alcance de sus metas terapéuticas

4.3. ANALISIS DE EVIDENCIA EMPIRICA RELACIONADA A LOS FACTORES
ETIOLOGICOS DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA INADECUADA
AUTOEFICACIA EN SALUD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN HEMODIALISIS

Después de haber contextualizado el objetivo del estudio y de analizarlo con base
en el planteamiento tedrico de la IAS de Gutiérrez-Barreiro y Lopes, destacando que
la teoria asi como el DE IAS fueron realizados y divulgados recientemente, por
consiguiente a continuacion se describira un analisis de los principales hallazgos
reportados en la literatura cientifica sobre los elementos relacionados a la
causalidad de una IAS en pacientes con ERC en HD, esta revision representa una
contextualizacion de lo que se ha investigado hasta el momento sobre este
fendmeno en ese ambiente clinico en especifico.

Los autores Qalawa et al (2022), investigaron el fendbmeno de la autoeficacia de
pacientes en HD durante la pandemia de covid-19, para lo cual se utilizé un disefio
investigativo descriptivo y comparativo, realizado en unidades de dialisis de
instituciones hospitalarias en Egipto y arabia Saudita (90). Los autores encontraron
gue los pacientes atendidos en Egipto presentaban puntuaciones menores en la
escala de autoeficacia respecto a los de Arabia Saudita. Asimismo, observaron una
relacion de estos bajos niveles de autoeficacia con el sexo femenino, poblacion
mayor de 51 afios, personas divorciadas, desempleadas y con ingresos
insuficientes. Ademas, en la muestra de Arabia Saudita las puntuaciones altas de
autoeficacia se relacionan con el sexo masculino, edades inferiores a 50 afios,
personas que se encuentran casadas, que tienen empleo y cuentan con ingresos
suficientes (90).

En otra investigacion, realizada por Almutary y Tayyib (2021), ejecutaron un estudio
transversal con una muestra por conveniencia de 190 pacientes en el que buscaron
evaluar la autoeficacia en pacientes con ERC sometidos a didlisis en centros de
atencion de Arabia Saudita y los factores que la afectan, mediante la escala de
autoeficacia de ERC. De esta forma, estos investigadores no observaron relaciones
significativas entre la edad o el sexo y la puntuacién de autoeficacia percibida. Sin
embargo, estos autores relataron una asociacién significativa con el estado laboral
y el tipo de dialisis que recibian los pacientes, obteniendo que las personas
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empleadas y que se encontraban en DP, presentaban puntuaciones mas altas en la
escala de autoeficacia (91).

Por otro lado, Oktalina y Sulistiawan (2020), hicieron un estudio primario en el centro
de HD de un Hospital regional en Indonesia, en el que a una muestra por
conveniencia de 62 pacientes con ERC en HD se les aplicé una escala de
autoeficacia para control de enfermedades cronicas de 6 items, previamente
traducida y validada en Indonesia. Los resultados de esta investigacion mostraron
gue el 56,5% de los pacientes evaluados presentaba niveles altos de autoeficacia,
mientras que el 43,5% restante tenian niveles bajos de autoeficacia. Ademas, los
items con promedios mas bajos fueron los de manejo del disconfort con su cuerpo,
dolor y otros sintomas, y la confianza para superar el distrés emocional causado por
la enfermedad (92).

Por su parte, Hu et al (2018) realizaron un estudio en el que incluyeron 151
participantes reclutados de 17 unidades de didlisis de Pensilvania, con el objetivo
de evaluar el impacto de la autoeficacia dietética inicial sobre el efecto de una
intervencion dietética para reducir la ingesta de sodio en pacientes sometidos a HD
e identificar los determinantes de la baja autoeficacia dietética. Los resultados
mostraron que quienes tienen mayor autoeficacia son los que tienen mas edad,
guienes tienen mas tiempo en didlisis, los que se encontraban casados, los que
tienen mas educacion, los que presentan ingresos que satisfacen las sus
necesidades y quienes se encuentran empleados (93)

Asimismo, Clark-Cutaia et al (2014) ejecutaron un estudio en el que se incluy6 122
participantes reclutados en 13 centros de dialisis en el suroeste de Pennsylvania. El
cual tuvo como obijetivo identificar las caracteristicas de los pacientes de HD con
mayor probabilidad de experimentar dificultades para cumplir con las restricciones
de sodio asociadas con su régimen dietético. En el que incluyeron una escala la
cual media la autoeficacia para restringir el sodio en la dieta en HD, la cual arroj6o
unos resultados en el que la edad estaba estrechamente relacionado con los adultos
de menor edad, los cuales presentaron una menor autoeficacia para restringir la
ingesta de sodio (94)

Por otro lado, los autores Knowles et al (2023) llevaron a cabo una investigacion en
la que participaron en total 147 paciente con ERC, de los cuales 85 de ellos se
encontraban en TRR en dos hospitales metropolitanos de Australia, con el objetivo
de evaluar el impacto de la ERC en la percepcion de la enfermedad, el
afrontamiento, la autoeficacia, el malestar psicolégico y la calidad de vida. Las
mediciones se hicieron a través de distintos instrumentos validados y especificos
para cada fendmeno estudiado. Los resultados obtenidos mostraron que
aproximadamente un cuarto de los participantes experimentaba ansiedad moderada
a severa y un tercio de ellos padecia depresion moderada a severa. Ademas, se
asocia la baja percepcién del estado de salud en estos pacientes con mayor distrés
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psicologico y menor calidad de vida, contrario a lo que ocurre con niveles mas altos
de autoeficacia, que reducen el distrés y mejoran la calidad de vida (95).

Finalmente, Mirmazhari et al (2022) realizaron un estudio transversal con 180
pacientes con ERC en HD en el centro de didlisis del hospital Emam Reza en Tabriz,
Iran con el objetivo de evaluar los niveles de activacion de los pacientes en HD y su
relacion con la autoeficacia. A través de los resultados de la investigacion se logro
identificar que, mejorar la autoeficacia de los pacientes, contribuye positivamente al
nivel de activacion que tienen para tomar un papel activo en su tratamiento y tomar
decisiones sobre su salud. Ademas, el estudio mostré que las personas con un bajo
nivel educativo, bajos ingresos, adultos mayores, procedentes de areas rurales y
sin historia de trasplante renal presentaban menores niveles de activacion, lo que
los hace propensos a ser pasivos sobre su estado de salud, tener poco
conocimiento sobre su enfermedad y presentar baja adherencia al tratamiento (96).

De acuerdo con la literatura cientifica revisada y analizada previamente, se puede
evidenciar que los autores abordaron diferentes enfoques del fenomeno de la
presente investigacion, los cuales son los factores pueden llevar a un paciente con
ERC en HD a presentar bajos niveles de autoeficacia. A través de la revision anterior
se logran identificar algunos que son recurrentes en los estudios analizados, como
lo son el bajo nivel educativo, los adultos mayores y los bajos ingresos, por lo cual
es posible percibir que existen algunos factores que presentan los pacientes con
ERC en HD que los hace susceptibles a presentar niveles bajos de autoeficacia, lo
gue ratifica la necesidad de realizar un estudio secundario que busque, integre y
analice la evidencia cientifica disponible con el fin de encontrar los FE del DE IAS
en pacientes con ERC en HD.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Para llevar a cabo la presente investigacion se planted realizar una RIL, la cual
permite recopilar articulos publicados e indexados sobre esta tematica en
especifico, para posteriormente realizar una evaluacion de la calidad de los estudios
y un andlisis critico de los resultados obtenidos. que dé respuesta a la pregunta de
investigacion.

Este tipo de revision fue escogida por los autores, porque permite buscar y
condensar hallazgos investigativos de diferentes enfoques y metodologias, lo que
permite tener una compresion completa de un fenédmeno en especifico, en este
caso, resultados reportados en la evidencia cientifica que pueden ser interesados
como elementos causales de la respuesta humana analizada, es decir, los FE del
DE IAS con lo que se estaria aportando a un vacio del conocimiento previamente
identificado, proporcionando una vision detallada del fenomeno en estudio (97)

5.2. ETAPAS DE DESARROLLO DE LA REVISION INTEGRATIVA DE LA
LITERATURA

Esta pesquisa se desarrolla siguiendo los parametros metodologicos que proponen
Whittemore y Knalf (2005) (98), que comprende cinco etapas para la correcta
ejecucion y presentacion de los resultados de una RIL, las cuales son: 1)
identificacion del problema, 2) busqueda de la literatura, 3) evaluacion de datos, 4)
analisis de los datos y 5) presentacion de los hallazgos de la revision (98). A
continuacion, se explica de manera detallada cada una de las etapas.

5.2.1. Etapa 1: ldentificacion del Problema. En la fase inicial de esta
metodologia, es esencial identificar y describir el problema de investigacion, asi
como el propdsito de la revision. En este estudio, dicha etapa se desarrolla desde
el marco referencial y el marco tedrico, donde se contextualiza la problematica
central de estudio, se delimita conceptual y tedricamente, ademas se establece el
vacio del conocimiento reportado en la evidencia cientifica. Por consiguiente, en el
transcurso del desarrollo de la propuesta de investigacién, se ha definido el
fendmeno de estudio, sus supuestas variables asociadas y la poblacion objeto. A
través de los pasos anteriormente mencionados, se alcanza una comprension clara
del propésito de la indagacion.

Por otro lado, a tratarse de un estudio secundario, que tiene como proposito
identificar los elementos causales del DE IAS en pacientes Renales en HD, se aplico
la estructura o esquema PEO (Poblacion, Exposicion y Resultado, por sus siglas en
ingles) de formulacién de preguntas de revisiones que buscan identificar y analizar
factores etiol6gicos es decir, las causas de una enfermedad o condicion, o
respuesta humana (99) (100).
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5.2.1.1. Esquema PEO. Este esquema comprende los siguientes componentes para
la correcta formulacion de la pregunta central de busqueda:

. P (Poblacién): ¢Cual es el contexto clinico del estudio?, es decir ¢en qué
grupo poblacional se indaga el fendbmeno central a ser revisado? Puede estar
basado en caracteristicas sociales, econdmicas, demograficas (edad, género,
estrato social, personas ubicadas en una ciudad determinada, etc.), y/o variables
clinicas (condiciones de salud, grupos de pacientes, pacientes sometidos a
determinado procedimiento, etc).

. E (Exposicion): se debe indagar ¢ Qué factor o exposicion se esta evaluando?
En el contexto de factores etiologicos, esto puede referirse a una posible causa, un
comportamiento, una condicion ambiental, o cualquier factor que se cree que influye
en el desarrollo de una enfermedad, condicién o respuesta humana (60).

. O (Resultado): es preciso cuestionarse sobre ¢ Qué resultado o efecto se esta
evaluando? Por lo tanto, el resultado podria ser la presentacion de una enfermedad,
condicion o respuesta humana relacionada con la exposicion en la poblacion
especifica (101).

En el contexto de la presente investigacion, la cual busca encontrar en la literatura
cientifica elementos que predisponen a los pacientes que tienen ERC y se
encuentran en HD a presentar niveles inadecuados de autoeficacia en salud; los
cuales puedan ser interpretados como FE del DE IAS en este grupo poblacional (95)
(102). Teniendo en cuenta lo anterior, en el cuadro 1, se desarrolla el esquema PEO
especifico para la presente investigacion:

Cuadro 2. Esquema PEO

P (Poblacion): Personas con enfermedad renal crénica en
hemodialisis
E (Exposicion): Factores etioldgicos del diagnéstico de enfermeria

inadecuada autoeficacia en salud

O (Resultado): Inadecuada autoeficacia en salud

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

A partir del esquema anterior, se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué elementos se han reportado en la evidencia cientifica que puedan ser
interpretados como factores etiologicos del diagndstico de enfermeria inadecuada
autoeficacia en salud en personas con enfermedad renal cronica en hemodialisis?
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5.2.2. Etapa 2: Busqueda de la Literatura. Siguiendo los criterios de
Whittemore y Knalf (98), es necesario llevar a cabo estrategias que limiten, la
informacion que se pretende identificar con la ejecucion de la revisién de la
literatura. Por esta razon, se deben establecer parametros y criterios de busqueda
gue permitan la integracién correcta de la bibliografia, la cual debe dar respuesta a
la pregunta de investigacién y que, descarte los articulos que no se relacionen con
el tema a investigar (98). Para llevar a cabo esta busqueda de la informacion, se
disponen los siguientes criterios:

5.2.3. Tema. Factores etiolégicos del diagndstico de enfermeria inadecuada
autoeficacia en salud en paciente con enfermedad renal crénica en hemodidlisis.

5.2.4. Referencial Teodrico. En primer lugar, se definieron los principales
conceptos contenidos en la presente investigacion: autoeficacia, baja autoeficacia
en salud, inadecuada autoeficacia en salud, enfermedad renal cronica, hemodialisis,
enfermeria, diagnostico de enfermeria, atencion de enfermeria a pacientes en
hemodialisis, factores etiologicos de un diagnéstico de enfermeria y revision
integrativa. Adicionalmente, se definieron los FE del DE IAS presentes en la
NANDA-1 2024-2026.

Posteriormente, se realizé un andlisis de la TRM de Barreiro et al (2020), la cual
respalda tedricamente la presente investigacion, destacando que el fendmeno de la
autoeficacia es un factor relevante para tener en cuenta en el quehacer de
enfermeria, debido a que los pacientes con niveles bajos de autoeficacia tienen
menor adherencia a las recomendaciones impartidas por el equipo multidisciplinar
gue acompafa al paciente durante su tratamiento (12), (94). Los postulados
anteriormente mencionados se ajustan al objetivo de la presente investigacion, que
es determinar, a partir de la revision de la literatura cientifica, qué elementos
causales pueden ser interpretados como FE para el diagndstico IAS en pacientes
con ERC en HD.

Finalmente, se destaca que previo a la ejecucion de esta pesquisa, se realiz6 una
revision preliminar de la literatura con el fin de conocer hallazgos que se hayan
obtenido hasta el momento con relacion al fenomeno de estudio. De esta manera,
se delimité lo que se conoce hasta el momento y se proporcion6 una nocion de los
principales elementos reportados en la evidencia cientifica relacionados con la IAS
en pacientes renales en HD.

5.2.4.1. Definicion de los Términos de Busqueda. Seguido a la identificacion
de la pregunta central de la propuesta investigativa, se definieron los términos de
busqueda por medio del vocabulario controlado para bases de datos biomédicas
Medical Subject Headings (MeSH), en los idiomas espafiol, inglés y portugués. Los
descriptores controlados utilizados fueron: “diagnéstico de enfermeria”,
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“‘enfermedad renal crénica”, “autoeficacia” y “hemodialisis”. Ademas, de términos no
controlados como “factores etiolégicos” y “factores relacionados”.

5.2.4.2. Fuente de Busqueda. La busqueda de la literatura sobre el tema de
estudio se llevé a cabo en las bases de datos de Scopus, Pubmed/ Medline, CINAHL
y ScienceDirect.

. Scopus. Es una base de datos bibliogréfica creada en 2004 que pertenece a
Elsevier y contiene producciones cientificas en varios idiomas y es utlizada
principalmente en el &mbito académico, de investigacion y profesional para acceder
a informacién relevante, actualizada y de alta calidad en diversas disciplinas.
Ademas, contiene bibliografia de literatura cientifica verificada por pares, articulos
de diferentes revistas, libros, actas de congresos, patentes y publicaciones
comerciales (103).

. Medline/PubMed. MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) es una base dirigida a investigadores, estudiantes y profesionales
de la salud. Es gestionada por la National Library of Medicine (NLM) de los Estados
Unidos que contiene mas de 31 millones de referencias, especialmente articulos de
revistas en ciencias de la vida y actualmente cuenta con citas de mas de 5.200
revistas de todo el mundo en aproximadamente 40 idiomas. Una caracteristica
distintva de MEDLINE es que los registros estan indexados con los
Encabezamientos de Temas Médicos (MeSH) de la NLM (104).

. ScienceDirect. Es una plataforma en linea de acceso a literatura cientifica y
técnica lanzada en 1997 y gestionada por la editorial Elsevier. Esta base de datos
proporciona contenido especializado y revisado por pares en una amplia gama de
disciplinas cientificas y alberga mas de 12 millones de piezas de contenido de 3500
revistas académicas y 34 000 libros electronicos (105) (106).

. CINHAL. Es una base de datos bibliografica creada en 1982, que es
ampliamente utilizada en los campos de la enfermeria, las profesiones de la salud
aliadas y las ciencias relacionadas con la atencién sanitaria. Es una herramienta
clave para estudiantes, investigadores y profesionales en estas areas. Esta base de
datos incluye una creciente coleccion de 1.398 revistas activas que son validadas y
certificadas para su inclusion en la base de datos (107) (108).

5.2.5. Estrategias de BUsqueda. La estrategia de busqueda de la informacion
se realizé por medio de diferentes combinaciones de los descriptores controlados
MeSH: “diagndstico de enfermeria”, “factores etiolégicos”, “enfermedad renal
cronica”, “autoeficacia” y “hemodialisis”. Ademas de los términos no controlados
“factores etioldgicos” y “factores relacionados”, los cuales se conjugaron mediante
los operadores booleanos “AND” y “OR”. A continuacion, se enlistan las estrategias

de busqueda utilizadas:
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. Self-efficacy AND chronic kidney disease AND hemodialysis
. Self-efficacy AND chronic kidney disease
. Self-efficacy AND end stage chronic kidney disease

5.2.5.1. Filtros de Seleccion. En la presente RIL, se establecieron criterios de
inclusion y exclusién para filtrar la seleccion de evidencia cientifica disponible, con
el proposito de elegir aquella que esté alineada con el tema central de esta
propuesta de investigacion. A continuacion, se presentan los criterios empleados:

5.2.6. Criterios de Inclusion

. Parametros de la poblacién: para esta RIL, se seleccionaron articulos que
presentaron estudios donde incluyen a pacientes con ERC que requieren HD.

. Articulos publicados en los idiomas inglés, espafiol y portugués.

. Parametros temporales: se incluyeron articulos publicados desde el afio 2014
en adelante que tuvieran relacion con la tematica central a investigar.

. Parametros metodologicos: con base en la pregunta de investigacion, se
escogieron estudios cuyo tema de base hayan sido la autoeficacia en pacientes con
ERC en HD. Por tal motivo, se incluyeron estudios de enfoque tanto cuantitativo
como cualitativo.

. Estos articulos se identificaron en revistas evaluadas por pares y en bases
de datos seleccionadas.

5.2.7. Criterios de Exclusion

. Manuscritos que correspondan a literatura gris.

. Articulos de opinion, cartas al editor.

. Informacion de eventos académicos, como ponencias de congresos, entre
otros.

. Todo articulo con una puntuacion final menor de 50 % en la evaluacion de

calidad de Crowe (CCAT).

5.2.8. Etapa 3: Evaluacion de los Datos. De acuerdo con los postulados de
Whittemore y Knalf (2005) (98), se pretende identificar y trasladar la informacién
para incluirla en la revision, teniendo en cuenta que esta debe estar ordenada,
codificada y clasificada. Siguiendo con la explicacibn metodoldgica de esta
pesquisa, se da paso a la lectura critica de la informacién para la extraccion de los
datos, la cual fue realizada de forma coordinada y organizada por medio de una
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bibliometria en una matriz de Excel, luego de haber seleccionado los articulos
pertinentes para la presente propuesta de investigacion.

Por consiguiente, en la matriz se colocaron los datos extraidos de cada estudio
revisado, de esta forma fue creada una base con la siguiente informacién: titulo del
articulo, nombre de la revista, autores, afio de publicacion, pais donde se ejecuto el
estudio y donde se publico, tipo y disefio del estudio, poblacién, muestra y
resultados. Destacando, que, a partir de este analisis de la evidencia revisada, fue
posible identificar y registrar los factores que intervienen en la presentacion de bajos
niveles de autoeficacia en la poblacion objeto de estudio reportados en los articulos
revisados.

5.2.9. Etapa 4: Andlisis de los Datos. Una vez extraidos los datos, se realiz6
un analisis critico de cada uno de los estudios seleccionados por los autores. Con
aquella informacion, se caracterizo los elementos causales del fenédmeno de interés,
reportados en la evidencia, los cuales fueron interpretados como posibles FE del
DE IAS en pacientes con ERC en HD. Por consiguiente, para la verificacion
adecuada de la informacion, se siguieron las recomendaciones de Whittemore y
Knalf (2005), quienes sugieren dividir este apartado en cuatro pasos: reduccion de
los datos, la presentacion de los datos, la comparacion de los datos y, la extraccion
y verificacion de las conclusiones (98). A continuacion, se explica cada uno:

. Reduccion de los datos: se hace de forma secuencial y permite una
organizacion sucinta de la informacion encontrada en los estudios hallados con el
fin de garantizar la calidad y rigor metodoldgico de la revision.

. Presentacion de los datos: se extraen los datos de los estudios para
organizarlos en la matriz de Excel mencionada anteriormente. Seguidamente, se
realiza la caracterizacion, el analisis y la interpretacion de todos los datos obtenidos
por medio de esquemas.

. Comparacion de los datos: se evalian los datos obtenidos con el fin de
construir mapas conceptuales que incluyan e integren los resultados.
Concretamente, se buscoé identificar si en la evidencia cientifica se reportan los FE
descritos en la Nanda-1 para el DE IAS en la poblacion objeto de estudio, o si en la
actualidad se han reportado elementos causales distintos para este DE,
especificamente en pacientes renales que se encuentran en HD.

. Extraccion y verificacion de conclusiones: en este Ultimo paso, se elaboran
las conclusiones de la presente revision por medio de la integracion de los datos
obtenidos; permitiendo la verificacion los hallazgos encontrados y facilitando el
establecimiento de las limitaciones que se tuvieron en esta etapa de esta
investigacion.
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5.3. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS EN
LA RIL

Para la oportuna evaluacién de la calidad de la literatura incluida en esta
investigacion, se aplico la herramienta de evaluacion critica de CROWE (CCAT). Es
una herramienta segura y su uso se justifica en que abarca todos los enfoques de
estudios; cualitativos, cuantitativos y mixtos. Esta herramienta esta constituida por
ocho componentes a evaluar, denominadas categoria: preliminares, introduccién,
disefio, muestreo, recopilacion de datos, asuntos éticos, resultados y discusion.
Cada una de las categorias mencionadas anteriormente cuentan con un valor
cuantitativo de cinco puntos, para un total de 40 puntos. Los resultados de esta
puntuacion se pueden interpretar como: todos los articulos con un puntaje total < 50
%, deben ser clasificados como estudios de baja calidad (109,110).

Con la escala se pretende evaluar cada uno de los articulos teniendo en cuenta su
contenido, estructura y rigor metodologico, usando una lista de chequeo ya que asi
los autores lograrian verificar el cumplimento de cada item. Estos, establecen los
aspectos que se deben cumplir para su publicacion y divulgacion, permitiendo
clasificar la calidad de cada estudio revisado.

Cuadro 3. Herramienta de evaluacion critica de Crowe (CCAT) V1.4

Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT) Form (V1.4)
Criterios de calidad
1. Preliminares (_/5)
(Titulo/Resumen/Texto)

2. Introduccién (_/5)
(Fondo/Objetivos)

3. Disefio (_/5)

(Disefio de la investigacion/Intervencion/tratamiento/exposicion/Resultado/Sesgo)
4. Muestreo (_/5)

(Método de muestreo/Tamafio de la muestra/Protocolo de muestreo)

5. Recopilacién de datos (_/5)

(Método de recoleccion/ Protocolo de recogida)

6. Cuestiones Eticas (_/5)

(Etica del participante/Etica del investigador)

7. Resultados (_/5)

(Analisis, integracion/Andlisis esencial/Resultado, salida)

8. Discusion (_/5)

(Interpretacién/Generalizacion/Observaciones finales)

TOTAL (_/40)

Fuente: Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT) Form (v1.4) Crowe, M. (109)
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5.3.1. Identificacion y Control de Posibles Sesgos. Con el fin de lograr el
desarrollo de esta investigacion, se tuvo en cuenta los probables sesgos o
interpretaciones errGneas que se podian presentar en la realizacion de esta revision.
De esa manera se pretendia evitar al maximo posibles errores y asi, garantizar en
la medida de los posible, que este estudio fuera lo mas confiable y seguro posible;
con interpretaciones acertadas de la informacion recolectada. Por tanto, a
continuacioén, se presentan los sesgos que los autores tuvieron en cuenta en el
progreso de esta propuesta investigativa (111):

. Sesgo de seleccién: ocurre cuando no se realiza adecuadamente la seleccion
de manuscritos que conformarian la poblacién objetivo, por tanto, la importancia de
describirla completamente en el planteamiento del problema y definir los criterios de
inclusién y exclusion de la evidencia. Por consiguiente, se optaron por bases de
datos afines al estudio. Asimismo, se realiz6 una revision detallada y precisa de los
articulos seleccionados.

. Sesgo de evaluacion inicial: suele presentarse con mayor frecuencia en los
estudios secundarios, debido a que estos se basan en la recoleccion de la
informacion de estudios primarios y, por tanto, en la mayoria de las ocasiones es
dificil constatar si los datos son realmente veridicos. Es asi, como los autores de los
estudios secundarios deben estar atentos a la informacion que recolectan y
describen en su investigacion. Este sesgo se controlo desde el planteamiento del
problema, en la formulacion de la pregunta de investigacion y en el marco teérico y
conceptual.

. Sesgo de concepto: se presenta cuando la informacién obtenida durante el
desarrollo de una investigacion, no es coherente con los objetivos propuestos. Para
mitigar este error, en la presente pesquisa se ha hecho control y lectura critica del
fendmeno de interés. Ademas, se destaca que, en conjunto al orientador, quien es
experto en la tematica y metodologia aplicada en el estudio, ya que es el creador
de la teoria y del DE IAS. Se han desarrollado discusiones y toma de decisiones
para que la busqueda, andlisis e integracion de la informacién se encuentre
correlacionado a los propdsitos de la revision, de esta forma se brinda confiabilidad
a este estudio.

. Sesgo de analisis e interpretacion: consiste en los errores sistematicos por
transcripcion incorrecta de la informacion seleccionada en la base de datos, esto se
puede presentar por factores como descriptores erroneos, datos de mala calidad,
resultados inconclusos, entre otros. Para ello, se realizé una matriz de Excel para
identificar, ordenar y coordinar la informacion encontrada por cada uno de los
autores. Ademas, se realizaron peritajes para corroborar que la informacion extraida
de cada articulo se encontrara completa.

. Sesgo de publicacion: se presenta cuando los estudios con resultados
positivos, se publican con mas frecuencia que los que no lo hacen. Es decir que en
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las investigaciones en que los autores no obtienen el resultado esperado,
generalmente no divulgan sus hallazgos. Este sesgo se control6 en esta
investigacion, mediante la seleccién de bases que contenia revistas indexadas,
reconocidas mundialmente, que permitié identificar e incluir manuscritos que
reportaron elementos causales de alteraciones en las percepciones de autoeficacia
en la probacién objeto, que fueron interpretados como posibles FE del DE IAS en
pacientes renales sometidas a HD.

5.3.2. Etapa 5: Presentacion de Resultados. Por ultimo, se realizo la
presentacion de los hallazgos y las conclusiones que surgieron de la RIL, la cual fue
explicada de manera precisa la metodologia aplicada, las fuentes utilizadas, que
permiti6 desarrollar un informe de resultados obtenidos, en el caso de esta
investigacion, los hallazgos fueron analizadas, a la luz de las proposiciones
realizadas en el marco tedrico, lo que permitié a su vez clasificar los posibles FE del
DE IAS en pacientes con ERC en HD que se han descritos en la RIL, en elementos
cognitivos, emocionales, fisiologicos, conductuales y socioeconomicos,
corroborando los postulados de la teoria que sustenta esta investigacion.

Es importante mencionar, que esta pesquisa ha sido presentada en dos espacios

académicos para dar a conocer la relevancia que tiene en la poblacion estudio y en
profesional de enfermeria.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente pesquisa consiste en un estudio secundario, en el que se realizé6 una
revision de la evidencia cientifica sobre los posibles FE del DE IAS en pacientes en
HD, que puede verse afectado por diferentes elementos, como el miedo, la
ansiedad, el bajo nivel educativo, entre otros. Dichos elementos son de gran
importancia, ya que guian las intervenciones de los profesionales de enfermeria con
el fin de que los pacientes tengan un buen nivel de autoeficacia y se sientan capaces
de realizar las acciones necesarias para el mantenimiento de su salud.

Puesto que durante el desarrollo del estudio no se realizaron procedimientos o
intervenciones en seres Vivos, la presente investigacién se considera sin riesgos,
acorde con lo dispuesto en el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993, por medio
de la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
(112).

Por otra parte, se destaca que el presente estudio es planteado con el fin de que los
hallazgos obtenidos, proporcionen un importante aporte al desarrollo de la profesion
de enfermeria. Considerando lo anterior, se tom0 en cuenta los lineamientos
presentes en la Ley 266 de 1996 (113) y conforme al cédigo deontologico de la
profesion, el cual se aborda en la Ley 911 de 2004 (114). Estas normas muestran a
los profesionales de enfermeria el valor de ser participes en procesos investigativos
para ampliar el cuerpo de conocimiento cientifico en la disciplina, procurando
proteger durante estos procesos la dignidad, la integridad y los derechos humanos
como principio ético fundamental.

Ya que en este estudio se realizé un RIL, en las unidades de andlisis corresponden
a articulos cientificos publicados por distintos autores, posteriormente se realizé un
analisis de los resultados encontrados en la RIL se mantuvo el valor de la
honestidad respetando el trabajo y las contribuciones de cada uno de los autores
gue aportaron a esta investigacion. En conformidad, con la Ley 1915 de 2018 en
este estudio no se vulneraron y ademas se respetaron los derechos de autor (115).

Asimismo, esta investigacion, se baso en los principios éticos de beneficencia y no
maleficencia, puesto que se busca que por medio de esta investigacion se
beneficien los pacientes con ERC gue se encuentra en HD, y del mismo modo se
espera brindar un aporte a los profesionales de la salud que brindan atencion a
estos pacientes, en especial a los profesionales de enfermeria, quienes tienen
mayor cercania con estos pacientes por las intervenciones que realizan.

6.1. CONFLICTOS DE INTERES

Los autores y el orientador declaran no tener ningun tipo de conflicto de interés en
el desarrollo de la presente investigacion.
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7. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los pasos que se siguieron para realizar la busqueda
de la evidencia cientifica, en la cual se encontraron posibles FE del DE IAS en
pacientes en con ERC en HD:

e Se realizé la busqueda de la literatura a través de combinaciones de los
descriptores controlados MeSH: “diagnédstico de enfermeria”, “enfermedad
renal crénica”, “hemodidlisis” y “autoeficacia”. Los términos no contralados
“factores etiologicos” y “factores relacionados”; los cuales se conjugaron
mediante los operadores booleanos “AND” y “OR” en los idiomas espaniol,
inglés y portugués, en las bases de datos Scopus, PubMed, CINHAL y
ScienceDirect. De esta forma se hallaron un total de 4702 articulos.

e Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, de esta
manera se eliminaron 4607 estudios y fueron preseleccionados 95
manuscritos.

e Luego, se identificaron y descartaron los articulos duplicados (23), quedando
asi un total de 72 estudios.

e A continuacion, se leyeron los resumenes de los articulos seleccionados, de
los cuales 61 fueron eliminados al considerar que no aportaban al tema de
investigacion de esta tesis, obteniendo un total de 12 articulos elegidos.

e Finalmente, se realiz6 una lectura de los 12 articulos, ademas fue evaluada
la calidad de cada estudio con el instrumento CCAT, donde todos mostraron
una calidad adecuada para ser tenidos en cuenta en el desarrollo de esta
revision.

Lo descrito anteriormente se representa en la Figura 3, que corresponde al
diagrama Prisma, el cual resume el proceso de identificacion, seleccion e inclusion
de los articulos.
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Figura 3. Diagrama de flujo prisma de identificacion, seleccion e inclusion de los
estudios que describen FE del DE IAS en personas con ERC en HD

S Total de resultados identificados
'g en las bases de datos N= 4703
(&)
= Scopus (N= 474), Cinhal (N=
S 157), PubMed (N= 578). Science
o Direct (N=3494).
Articulos excluidos por
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v VL después de proyeccion
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@ Articulos cientificos
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Como se logro evidenciar en el diagrama PRISMA, en la evidencia cientifica
revisada fue posible incluir 12 articulos para la presente revision, los cuales
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cumplian con los criterios de inclusion, calidad adecuada segun escala CCAT y
respondian a la pregunta orientadora. De esta manera, se encontraron posibles FE
del DE IAS en pacientes con ERC en HD. Por lo anteriormente mencionado, se logra
demostrar que el fendmeno de los distintos elementos causales de la alteracién en
las percepciones de autoeficacia en personas con ERC ha sido abordado en
algunas investigaciones realizadas anteriormente. Sin embargo, se destaca que el
tema no se ha investigado directamente como FE de la IAS como una respuesta
humana. Por consiguiente, mediante la implementacion de la RIL, fue posible
identificar, analizar e integrar algunos elementos que pueden disminuir la
autoeficacia en los pacientes que se encuentran en HD, los cuales fueron
interpretados como FE, destacandose que algunos de ellos no han sido reportados
en la NANDA-I como elementos causales del DE analizado.

7.1. PRESENTACION DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS

Finalizado el proceso de busqueda y seleccidon de la literatura, se organizaron los
articulos para realizar la extraccion de los datos de interés para la presente
investigacion; a cada estudio se les asigno un codigo conformado por la letra A
seguida de un numero del 1 al 12 para facilitar la descripcion y el analisis. A
continuacion, se presenta la informacion en distintos cuadros. En el Cuadro 4, se
muestran para daca los titulos, autores y objetivo de cada uno de los articulos. De
igual manera, en el Cuadro 5 se identifican los estudios segun la revista de
publicacion, el idioma y el pais de origen de la investigacion. Seguidamente, en el
Cuadro 6 se representa el tipo de estudio, la poblacion, el tamafio de la muestra y
el porcentaje obtenido por la aplicacion de la lista de chequeo CCAT para evaluar
la calidad de la investigacion.

Cuadro 4. Presentacion de articulos incluidos

Cddigo Titulo del articulo Autores Objetivo

Evaluar el impacto de la autoeficacia
dietética inicial en el efecto de una
intervencion dietética para reducir la
ingesta de sodio en pacientes sometidos a
hemodialisis (HD) e identificar los

Determinantes y papel de
la autoeficacia en un
Al ensayo de reduccién de

sodio en pacientes en

Lu Hu, David E. St-
Jules, Collin J. Popp,
Mary Ann Sevick

hemodidlisis determinantes de la baja autoeficacia
dietética.
Evaluacion de la Evaluar la autoeficacia de los pacientes
Almutary,

autoeficacia en pacientes
sometidos a terapia de
didlisis

con ERC y determinar los factores que
afectan significativamente la autoeficacia
entre los pacientes en didlisis

A2 Hayfa;Tayyib,

Nahla;Gray, Richard
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El papel de las quejas
cognitivas subjetivas en la

Frederick H. F.
Chan, Stanton

Examinar las asociaciones de las quejas
cognitivas con las variables
sociodemograficas y clinicas, el estado de

A3 autogestion de los Newman, Behram A. animo, asi como los resultados clave
pacientes en hemodialisis: | Khan & Konstadina informados por el paciente, es decir, la
un estudio transversal Griva autoeficacia, las habilidades de
autogestién y la adherencia al tratamiento.
Autoeficacia en pacientes Shelzreen é‘:: med Investigar la autoeficacia entre los
A4 con hemodidlisis durante la %?aivivrﬁ, Elt:r:ren pacientes con hemodialisis durante la
pandemia de COVID-19 Y, pandemia de COVID-19.
Azza Anwar Aly
Exploraciones sobre la
conciencia, la
contemplacion, la Li-Chen Chen, I-Te
autoeficacia y la Tu, I-Chen Yu, Tao- . L L
S . . Examinar la conciencia, la contemplacion,
preparacion para la Hsin Tung, Hsiang- la autoeficacia y la preparacion para el
A5 planificacién anticipada de | Ping Huang, Yung- . .
la atencion y sus Chang Lin, Randal ACP; ylos factp,res que influyen en la
. X . . reparacién para el ACP.
predictores en pacientes | D. Beaton & Sui-Whi prep P
taiwaneses mientras Jane
reciben tratamiento de
hemodidlisis
Adherencia a las
recomendaciones Maya N Clark- Identificar las caracteristicas de los
dietéticas sobre sodio en | Cutaia, Dianxu Ren, pacientes de hemodialisis con mayor
A6 hemodidlisis: influencia de Leslie A Hoffman, probabilidad de experimentar dificultades
las caracteristicas del Lora E Burke, Mary | para cumplir con las restricciones de sodio
paciente, la autoeficacia y Ann Sevick asociadas con su régimen dietético.
las barreras percibidas
Prediccion de la conducta Investigar: (1) los factores importantes en
de autocuidado a partir del | Shu-Fang Vivienne gar: { P
P el autocuidado de los pacientes con
A7 conocimiento sobre la Wu, Nan-Chen enfermedad renal crénica (ERC) y (2) los
enfermedad renal crénica Hsieh, Li-Ju Lin, fectos mediadores de la autoeficacia en el
utilizando la autoeficacia Juin-Ming Tsai etectos

como mediadora

conocimiento y el autocuidado.
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A8

Creencias de salud sobre
la ingesta de sal entre
pacientes sometidos a

hemodialisis

Jianfei Xie, Siqing
Ding, Lifang Liu,
Zina Liu, Qiuxiang
Zhang, Yinglong
Duan, Chunyan
Wang, Jianda Zhou

Examinar las creencias sanitarias sobre el
consumo de sal entre los pacientes
sometidos a hemodialisis

A9

Relacion entre la ansiedad
por COVID-19y la
autoeficacia de pacientes
en hemodidlisis: un estudio
transversal

Parvin Mangolian
shahrbabaki , Leyla
Ahmadi lari, Parniya
Abolghaseminejad,
Mahlagha Dehghan,
Emad Gholamrezaei

y Somayeh
Zeidabadinejad

Investigar la relacion entre la ansiedad por
la COVID-19 y la autoeficacia en pacientes
en hemodialisis.

A10

La asociacion entre la
autoeficacia, el apoyo
social percibido y la
resiliencia familiar en
pacientes sometidos a
hemodidlisis: un estudio
transversal

Farzaneh Sdfi,
Hossein Namdar
Areshtanab,
Mansour
Ghafourifard &
Hossein Ebrahimi

Evaluar la asociacion entre la autoeficacia
percibida y el apoyo social de los pacientes
en tratamiento de hemodialisis y la
resiliencia de sus familias.

All

Factores relacionados con
la dialisis que afectan a la
autoeficacia y la calidad de
vida en pacientes en
hemodidlisis: un estudio
transversal de Palestina

Ibrahim Mousa,
Raed Ataba, Khaled
Al-ali, Abdulsalam
Alkaiyat & Sa’'ed H.
Zyoud

El objetivo principal de este estudio fue
determinar los factores asociados con la
autoeficacia y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) entre los
pacientes en hemodialisis (HD).

Al12

Evaluacién de la relacion
entre alfabetizacion en
salud y autoeficacia: una
muestra de pacientes en
hemodidlisis

Aysun Kazak, Ayse
Ozkaraman, Secil
Duran, Hasret Topali

Evaluar la autoeficacia y la alfabetizacion
en salud de pacientes sometidos a
hemodialisis, investigar la relacién entre la
alfabetizacién en salud y la autoeficacia y
determinar los factores que afectan la
autoeficacia.

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Como se logra evidenciar en Cuadro 4, la mayoria de los objetivos de los articulos
incluidos en la presente revision buscan identificar factores que afectan la
autoeficacia de los pacientes con ERC en HD. Por otra parte, algunos autores
indagaron en el impacto de la autoeficacia en comportamientos que deben adoptar
estos pacientes, como la reduccién del consumo de sodio en la dieta. Finalmente,
entre los estudios seleccionados también se indaga la relaciéon entre la autoeficacia
y otros fendmenos como el autocuidado y la calidad de vida. Aclarando que en
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dichas pesquisas se reportaron la relacion causal de estos elementos con las

alteraciones en las percepciones de autoeficacia en esta poblacion.

Cuadro 5. Caracterizacion de los estudios por fuentes de publicacion

Caodigo Base Nombre de la revista Ao Idioma Pais

Al CINAHL Journal of renal 2019 Inglés Estados Unidos
nutrition

A2 CINAHL Nursing reports 2021 Inglés Arabia Saudita

A3 PUBMED BMC Nefhrology 2022 Inglés Singapur

A4 PUBMED Journal of medicine 2022 Inglés Egipto
and life

A5 PUBMED BMC palliative care 2022 Inglés Taiwan

A6 PUBMED Journal of renal 2014 Inglés Estados Unidos
nutrition

A7 PUBMED Journal of clinical 2016 Inglés Taiwan
nursing

A8 PUBMED Journal of renal care 2017 Inglés China

A9 PUBMED BMC Psychology 2023 Inglés Iran

Al10 Scopus BMC Nefrologia 2024 Inglés Iran

All Scopus BMC Part of springer 2018 Inglés Palestina
naute

Al2 Scopus The international 2022 Inglés Turquia

journal of artificial

organs

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En el cuadro 5 se evidencia que la base de datos de la cual se extrajeron mas
articulos es PUBMED, ya que aport6 7 articulos de los 12 seleccionados para esta
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revision, como ya se menciond anteriormente en la metodologia, esta base de datos
cuenta con citas de un gran numero revistas de todo el mundo en aproximadamente
40 idiomas. Teniendo en cuenta los paises en los cuales se realizaron estas
investigaciones, se destaca que en la presente revision se incluyen estudios de
latitudes variables, desde dos articulos de Estados Unidos, a paises del medio
oriente como Arabia Saudita, Singapur, Egipto, Iran, Palestina y de Asia oriental,
como China y Taiwan. Por lo anterior, se evidencia que en la muestra existe
diversidad sociocultural y demografica. Por tal razon, se resalta que la autoeficacia
se presenta indistintamente de factores como las creencias, la raza o la situacion
econdmica, asi mismo la identificacion e inclusion de los anteriores manuscritos nos
permite tener una visién global de la evidencia reportada sobre del fenébmeno de
estudio.

En relacion con la antigiiedad de las investigaciones, se puede observar que gran
parte de los estudios seleccionados son recientes, ya que tienen menos de 5 afios
de haber sido publicados. Asimismo, el articulo mas antiguo identificado es de 2014.
teniendo en cuenta que ese mismo afio se establecio como limite temporal para la
busqueda de los articulos.

Cuadro 6. Caracterizacion segun el tipo de estudio y evaluacion de calidad

o ) ) Tamafo de la ]
Cddigo Tipo de estudio Porcentaje CCAT
muestra

Ensayo controlado

Al sl 179 pacientes 69%
A2 Transversal 190 pacientes 84%
A3 Transversal 305 pacientes 88%
A4 Descriptivo comparativo 210 pacientes 81%
A5 Transversal 143 pacientes 81%
A6 Estudio preliminar 122 pacientes 76%
A7 Transversal 247 pacientes 78%
A8 Transversal 326 pacientes 79%
A9 Transversal 110 pacientes 72%
Al10 Descriptivo correlacional 183 pac.if-:ntes Y 87%
familias
All Transversal 283 pacientes 74%
Al12 Transversal 198 pacientes 80%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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En el cuadro 6 se identifican las caracteristicas de los estudios teniendo en cuenta
su tipo, tamafio de muestra y el porcentaje de la evaluacién del instrumento CCAT
para determinar su calidad. De este modo, se logra observar que gran parte de los
estudios seleccionados son de tipo transversales y se incluyen otros estudios con
mayor rigor metodolégico como ensayos clinicos aleatorizados. De igual forma, la
totalidad corresponden a estudios primarios, cuya muestra eran pacientes de
centros de HD. En cuanto al tamafio de las muestras, los articulos reportaron
tamafos de muestra que varian entre 110 y 326 pacientes lo que le da un mayor
rigor y poder en la interpretacion de los hallazgos obtenidos en cada uno de los
estudios.

Finalmente, se presenta el porcentaje de calidad de cada articulo estimado
mediante la lista de chequeo de CCAT, previamente mencionada en el apartado de
metodologia, la cual es util para evaluar el nivel de rigor y calidad de los articulos
con diferentes enfoques de investigacion, en el cuadro se observa que los puntajes
del CCAT oscilan entre 68% y 88%. Lo que sugiere que las investigaciones incluidas
en la revision son de buena calidad y utiles para llevar a cabo la presente revision
segun la guia de aplicacion del instrumento. Teniendo en cuenta los criterios de
exclusién, ningan articulo obtuvo un puntaje menor o igual a 50% en el CCAT, por
lo que no se descartaron estudios por esta razon.

Luego de evaluar la calidad de los articulos, se procedio con la lectura y analisis de
cada estudio seleccionado, en el cual se identific6, analizo e interpreto como
posibles factores etioldgicos del DE IAS en pacientes con ERC en HD. Los cuales,
a su vez, se clasificaron en componentes cognitivos, fisioldégicos, socioeconémicos,
segun la TRM para el diagnostico BAS (12), los cuales se presentan en el cuadro 7.
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Cuadro 7. Factores etioldgicos del diagnéstico de enfermeria inadecuada
autoeficacia en salud en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis

Factores etiolégicos del diagnéstico de enfermeria inadecuada autoeficacia en salud en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis. Revision integrativa
Cognitivos Fisiologicos Socioeconémico

e Experiencias de | e Personas jovenes | e Situacion econdmica precaria
fracaso al adoptar | ¢  Adultos mayores | e Reduccion o perdida de las

" conductas e  Multimorbilidad capacidades personales para
S saludables desempefiar un rol laboral
'ED ¢ Dificultades auto e Individuos con bajo nivel educativo
°© percibidas en la ¢ Apoyo social inadecuado
@ ejecucion de
§ acciones de salud
% e Inadecuada
A alfabetizacion en

salud

e Personas sin
creencias
religiosas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En el cuadro anterior, se presenta la clasificacion de los FE encontrados después
de la revision de literatura, se evidencia que existen factores de diferente naturaleza,
gue llevan a que la poblacién objeto, se sienta incapaz de sus propias habilidades
personales y desconfie de si misma para realizar actividades para cuidar su propia
salud. Lo anterior demuestra la relevancia de las intervenciones ejecutadas por los
profesionales de enfermeria y otros miembros del equipo multidisciplinario, que
buscan fortalecer las percepciones de autoeficacia en las personas que estan en
HD, lo que les permitiria alcanzar sus metas de que mantener o promover su estado
de salud, asi como prevenir el avance de su enfermedad y la presentacién de
complicaciones.

Por otro lado, en el siguiente cuadro se realiza la comparacion entre los FE del
diagnostico IAS descritos en clasificacion de la NANDA-I y los que se encontraron
en la presente revision, con el fin de determinar los elementos causales de las
alteraciones de las percepciones de la autoeficacia en salud que se encontraron en
este estudio especificos para la poblacion de ERC en HD y, que no se encuentran
relacionados en dicha clasificacién. Ademas, se enuncia la frecuencia con que se
reportaron los FE en los diferentes estudios incluidos en esta investigacion.
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Cuadro 8. Frecuencia de los factores etiologicos del diagndstico de enfermeria
inadecuada autoeficacia en salud encontrados en la literatura cientifica, en
relacion con los descritos en la NANDA-I

o Presente en la No presente en la )
Factor etioloégico Frecuencia
NANDA- NANDA-

Experiencias de fracaso X 1
al adoptar conductas
saludables
Dificultades X 1
autopercibidas en la
ejecucion de acciones de
salud
Inadecuada X 2
alfabetizacién en salud
Personas sin creencias X 1
religiosas
Edad X 4
Comorbilidad X
significativa
Situacién econémica X 3
precaria
Reduccion o pérdida de X 4
las capacidades
personales para
desempefiar un ol
laboral
Individuos con bajo nivel X 4
educativo
Apoyo social inadecuado X 1

TOTAL 5 5 -

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El anterior cuadro presenta 10 FE del DE IAS que se encontraron en la literatura
cientifica revisada. De esta forma, se evidencia que los elementos causales del
diagndstico analizado, que se mencionaron con mayor frecuencia fueron: bajo nivel
educacional en 4 estudios, seguido de reduccién o perdida de las capacidades
personales para desempefar un rol laboral, situacion econémica precaria y ser
adulto mayor en 3 pesquisas respectivamente. Es decir, que estos son los factores
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gue mas afectan las percepciones de la autoeficacia en salud que tienen las
personas sometidas a HD segun lo reportado en la literatura. Finalmente, se logra
evidenciar que solo 5 FE se encuentran descritos en la NANDA-I para el DE IAS, y
se pueden interpretar que 5 factores son nuevos y especificos para la poblacion
objeto de estudio. Por lo anterior, esta revision cobra especial importancia, ya que
proporciona a los profesionales de enfermeria evidencia clave sobre los factores
gue influyen en la baja autoeficacia en salud y permite comprender la naturaleza
causal de esta respuesta humana en esta poblacién especifica. Ademas, orienta la
planeacion y ejecucion de las intervenciones que sean mas efectivas para incidir en
la promocion de la salud y prevenir complicaciones.
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8. DISCUSION

En este capitulo se realiza un andlisis a profundidad de los hallazgos obtenidos en
la revision de la literatura, los cuales responden a los objetivos planteados de esta
pesquisa. Mediante los cuales fue posible identificar los FE del DE IAS que se
presentan en pacientes con ERC en HD. Interpretados segun los postulados de la
TRM para el DE BAS de Gutiérrez-Barreiro et al, (2019), y en los reportes en la
evidencia cientifica; resaltando las implicaciones que tiene para la practica clinica
de enfermeria la caracterizacién de los elementos causales de alteraciones en las
percepciones de la autoeficacia en el contexto de salud en esta poblacion.

8.1. FACTORES ETIOLOGICOS DE TIPO COGNITIVOS

Segun Gutiérrez-Barreiro et al, (2019), y Barreiro y Lopes (2021) los FE de tipo
cognitivos se relacionan con el procesamiento racional que cada persona realiza
para la emisibn de juicios sobre sus propias capacidades para ejercer
adecuadamente un comportamiento relacionado al cuidado de su salud. Por lo
tanto, en este tipo de FE se ven involucrados procesos cognitivos como lo son la
memoria y la integracion de la informacion, las expectativas de resultado y las de
autoeficacia. En consecuencia, cuando estos elementos se ven alterados, puede
propiciar que se presente una inadecuada percepcion de autoeficacia frente a los
comportamientos de salud (12,43). Dentro de este tipo de FE se identificaron en la
evidencia cientifica, cuatro elementos causales del DE analizado, los cuales se
describen a continuacion.

8.1.1. Experiencias de fracaso al adoptar conductas saludables. Segun la
TRM de Gutiérrez-Barreiro et al (2020) y como se ha mencionado anteriormente en
el marco tedrico, la experiencia de fracaso es un factor causal relevante de la IAS,
ya que implica las vivencias negativas relacionadas a un resultado fallido en la
ejecucion de las acciones de autocuidado, generan frustracion, y refuerzan las
percepciones de incompetencia personal y desconfianza de si mismo para adoptar
conductas saludables a futuro (12).

De acuerdo con Barreiro y Lopes (2021) este FE se puede explicar segun los
postulados teéricos de Bandura, quien menciona que la experiencia de dominio o
desempeiio previo es la principal fuente de autoeficacia, ya que, cuando una
persona tiene éxito o fracaso al ejecutar una determinada accidn, repercute
directamente en la percepcion de sus habilidades para realizar la misma tarea de
nuevo o para efectuar adecuadamente una accién semejante(43).

Asimismo, Chan et al (2022), en su estudio examiné la asociacion entre las quejas
subjetivas, variables sociodemograficas y elementos importantes como la
autoeficacia, las habilidades de autogestion y la adherencia al tratamiento entre 305
pacientes sometidos a HD. Los resultados obtenidos indicaron que cuando un
paciente experimenta repetidos fracasos en sus acciones de autogestion de la
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salud, por ejemplo: olvidarse el horario de la toma de los medicamentos, puede
comprometer su capacidad y confianza en si mismo para promocionar Su
autocuidado, afectando asi la adherencia al tratamiento instaurado(116).

Con base a lo anterior, se evidencia el efecto causal de las experiencias de fracaso
en el manejo que dan las personas con ERC en HD a su enfermedad sobre las
percepciones de autoeficacia en salud. Esto puede estar explicado por la naturaleza
de esta enfermedad, que, al ser crénica, irreversible y con tendencia al deterioro
progresivo, implica que los pacientes tengan un compromiso riguroso y deban
planear y ejecutar acciones para el mantenimiento de su estado de salud de manera
constante, lo que aumenta las probabilidades de que sus resultados no sean los
esperados, esto corresponde a las experiencias de fracaso, que al ser reiterativos
generan una percepcion negativa sobre su capacidad para controlar su enfermedad
y cuidarse adecuadamente.

8.1.2. Dificultades auto percibidas en la ejecucion de acciones de salud.
Segun, Chan et al (2022), este concepto se refiere a las percepciones subjetivas de
dificultad en relacion con la ejecucion de las actividades orientadas a prevenir el
avance de la enfermedad, la presentacion de complicaciones y en la medida de los
posible, preservar o promover el estado de salud. Lo anterior, se asocia a la
complejidad de dichas acciones, las cuales deben ser realizadas por las personas
gue requieren ser dializadas de manera permanente, lo que aumenta la probabilidad
de que se presenten algun tupo de problemas en el cumplimiento de la restriccion
hidrica, adherencia estricta al tratamiento farmacologico, horarios de didlisis,
alimentacion baja en sodio, actividad fisica, entre otras (116). Lo cual en muchas
ocasiones genera en el paciente sentimientos de incompetencia personal e
inseguridad para llevar a cabo dichas conductas.

Estos autores reportan que, entre los participantes de su estudio, quienes
manifestaron mas dificultades eran aquellos que recientemente iniciaban sesiones
de HD, especificamente los que llevaban menos de 6 meses debido a que
presentaban sintomas fisicos desagradables que se manifestaban durante y
después de la dialisis. Asimismo, los investigadores documentaron que las
personas mayores expresaban mas quejas, ya que eran propensos a presentar
deterioro cognitivo, o que a su vez influye negativamente en su percepcion de
autoeficacia respecto al manejo de su enfermedad. Por ultimo, se destaca que los
pesquisadores mencionan que las dificultades auto percibidas son un factor
modificable que requiere de un trabajo integral para ayudar y apoyar al paciente en
sentirse competente y seguro en sus propias capacidades para llevar a cabo las
acciones necesarias para una respuesta adecuada a su alteracion de salud (116).

Hallazgos similares fueron encontrados por Oliveira y Soares (2012), quienes a
través de una entrevista semiestructurada conocieron las percepciones de 19
personas en HD con relacion a su calidad de vida en Bahia, Brasil. En este estudio,
los pacientes mencionaban las dificultades al momento de realizar actividades

71



basicas como lavar ropa o alzar objetos pesados debido a la fistula arteriovenosa.
Asimismo, los participantes expresaron que tras las sesiones de dialisis llegaban
agotados a casa, y en su defecto, delegaban las actividades que debian realizar a
otra persona; lo cual les generaba sentimientos de impotencia, dependencia y
frustracibn ya que no se sentian capaces de ejecutar las acciones de su
cotidianidad, ni las propias para la gestion de su salud, afectando negativamente su
capacidad para cuidar efectivamente de si mismo (117).

Finalmente, los autores destacan que las quejas mas frecuentes fueron la falta de
energia, el deterioro muscular y esquelético, desaliento y fatiga (117). los cuales
corresponden a la afectacion de su estado fisico, esto se relaciona directamente
con lo expuesto por Bandura (1986) quien establece que una de las fuentes de
autoeficacia son los estados fisioldgicos o emocionales (37), por tanto, es posible
deducir que las dificultades manifestadas por estos pacientes propician una
inadecuada percepcién de autoeficacia en salud.

Por lo expuesto previamente, en la presente investigacion se interpretan las
dificultades auto percibidas como FE del DE IAS, ya que los pacientes sometidos a
HD deben cambiar su estilo de vida y adquirir habitos saludables de manera
obligatoria e ininterrumpida para preservar su bienestar. Es asi como la
implementacion rigurosa de actividades como la restriccion hidrica, la alimentacion,
cumplimiento terapéutico y las limitaciones para realizar actividades cotidianas
subsecuentes a la HD representan un desafio, ya que implica alterar un ritmo de
vida previamente establecido, dichas dificultades influyen negativamente en la
percepcion de en capacidad de esta poblacién para controlar adecuadamente la
patologia.

8.1.3. Inadecuada alfabetizacion en salud. La alfabetizacion en salud
comprende una serie de habilidades tales como la lectura, la escritura, las
matematicas, la comunicacion y el uso de tecnologias electrOnicas que son
necesarias para tomar decisiones de manera adecuada en materia de salud (118).
Por consiguiente, una inadecuada alfabetizacion en salud en pacientes con ERC se
ha asociado con mayores tasas de complicaciones, hospitalizaciones y mortalidad
(119), ya que se les dificulta la comprension adecuada de las indicaciones del
personal de salud, la interpretacion correcta de la informacion y el seguimiento de
instrucciones especificas de su tratamiento, asimismo. Esta falta de comprension
de la situacion fisiopatologica y el proposito de las medidas terapéuticas genera la
carecias de aptitudes para gestionar adecuadamente su condicién de salud. Lo
anterior, impacta de manera negativa en las percepciones de autoeficacia que
tienen los pacientes renales y reduce la confianza en la propia capacidad para
ejecutar acciones encaminadas a controlar su enfermedad de manera adecuada.

En el estudio realizado por Kazak et al (2022) identificaron que quienes presentaron
menores niveles de alfabetizacion en salud y autoeficacia fueron las personas de
edad avanzada debido a que esta poblacién es mas propensa a presentar deterioro
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cognitivo(120), igualmente, las personas con baja escolaridad ya que no poseen
habilidades béasicas como la lectura y, escritura y finalmente las personas viudas
puesto que no cuentan con el apoyo social necesario para afrontar de manera
adecuada su condicién de salud (121). Ademas, en esta investigacién se encontro
una correlacion lineal significativa entre la alfabetizacion en salud y los niveles de
autoeficacia en pacientes sometidos a HD, resaltando que un mayor nivel de
alfabetizacion en salud influye de manera positiva en la percepcion de autoeficacia,
de estos pacientes (122).

Estos hallazgos son consistentes con los encontrados en otros contextos clinicos,
por ejemplo en la pesquisa ejecutada por Masoompour at al (2017) quienes
realizaron un estudio descriptivo correlacional llevado a cabo en Irdn en pacientes
diabéticos en el cual concluyeron que la alfabetizacion en salud y la autoeficacia
tienen una correlacion positiva significativa (123). De igual manera, Striberger et al
(2022) en un estudio transversal en pacientes con claudicacion intermitente de
unidades vasculares en Suecia reportaron que los pacientes con una alfabetizacion
en salud adecuada presentaban wuna autoeficacia y calidad de vida
significativamente mas altas que los pacientes con una alfabetizacion en salud
inadecuada (124).

A partir de lo anteriormente expuesto, en el presente estudio se interpreta la
inadecuada alfabetizacion en salud como un FE del DE IAS, ya que la falta de
conocimientos y habilidades para el autocuidado de la ERC y a su tratamiento
interfieren en la comprension de la importancia de las indicaciones del personal de
salud, lo que a su vez dificulta la adherencia terapéutica, impactando directamente
en la percepcion de competencia personal, ya que la persona puede sentirse
incapaz de tomar decisiones informadas, asumir un rol activo en el manejo de su
condicion y mantener conductas que promuevan su bienestar.

8.1.4. Personas sin religion. En la presente investigacion se identifico que las
personas con ERC en HD sin creencias religiosas presentan niveles menores de
autoeficacia para el cuidado de su salud (125). Lo anterior puede explicarse ya que
las personas que practican una religion cuentan con un sistema de creencias,
valores y practicas que favorecen la resiliencia, la esperanza y genera mecanismos
de afrontamiento religioso frente a la ERC, lo que les brinda una forma de hacer
frente al estrés y la incertidumbre que genera la enfermedad y su tratamiento,
mejorando asi, su calidad de vida y su percepcidon sobre sus propias habilidades
para gestionar de manera adecuada su patologia(126) (127) (128) (129).

Sumado a esto, la religion puede actuar como una fuente de apoyo estructurado
gue brinda sentido al sufrimiento, disminuye la ansiedad frente al futuro y fomenta
una actitud positiva hacia el tratamiento a través de practicas como la oracion, la
meditacion, el yoga o la participacion en comunidades de fe que refuerzan los
mecanismos de afrontamiento de los pacientes con enfermedades cronicas, lo cual
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potencia las percepciones que tiene la persona sobre sus propias capacidades para
manejar activamente su condicion de salud (130) (131).

Lo anteriormente descrito, se sustenta empiricamente por investigaciones como la
de Nohgani et al. (2024) quienes realizaron un estudio cuasiexperimental en
pacientes que se encontraban en HD en Iran, en el cual implementaron una
intervencién basada en 9 sesiones de terapia espiritual al grupo de casos, donde
los resultados evidenciaron una mejora significativa en los niveles de autoeficacia
tras la aplicacion de la intervencion respecto al grupo de control (132).

Asimismo, Glvener at al (2022), en un estudio descriptivo realizado en Turquia
documentaron que las personas que no practicaban ninguna religién y llevaban
varios afos realizando sesiones de HD presentaban baja autoeficacia debido a los
problemas fisicos, mentales, sociales y econdmicos. Es asi como, concluyen que
crear espacios que faciliten las practicas espirituales de los pacientes en unidades
de dialisis mejoran sus niveles de autoeficacia ya que refuerzan su autoconfianza y
resiliencia para llevar a cabo acciones necesarias para cuidar adecuadamente de si
mismos y afrontar situaciones dificiles como la HD (133).

Con base en lo analizado anteriormente, se considera a las personas sin religion
como poblacion en riesgo para presentar el DE IAS, debido a que pueden carecer
de ciertos recursos emocionales, espirituales y sociales que suelen estar presentes
en quienes practican alguna religion, limitando su capacidad para afrontar
positivamente la enfermedad, generando en consecuencia una percepcion menor
de sus capacidades para cuidar adecuadamente de si mismos.

8.2. FACTORES ETIOLOGICOS DE TIPO SOCIOECONOMICOS

De acuerdo con Gutiérrez-Barreiro et al, (2019), y Barreiro y Lopes (2021) los FE
del DE IAS de tipo socioecondmicos se asocian con caracteristicas sociales y del
entorno de la persona, tales como la disponibilidad de recursos econémicos, que
puede influir directamente en la percepcidn que tenga una persona sobre la
capacidad para asumir el compromiso requerido en relacion con su proceso de
salud y enfermedad. Por lo tanto la carencia de recursos y la falta de apoyo de las
personas que lo rodean, ya sea de indole familiar o social lleva a que el individuo
experimente el sentimiento de estar solo durante el proceso de su tratamiento y
todos los cambios que este implica, ademas que, no tener a alguien como
motivacion o inspiracion para sobrellevar la situacidon genera bajos nivel de
autoeficacia, es decir siente que las metas terapéuticas propuestas para mantener
bajo control una enfermedad, esta fuera de su alcance (12) (43). Dentro de este
conjunto de FE se identificaron en la evidencia cientifica, cuatro elementos causales
del DE analizado, los cuales se describen a continuacion.

8.2.1. Situacion econdmica precaria. En la evidencia cientifica revisada, se
observo que los pacientes con ERC en HD que atraviesan una situacion econémica
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precaria son mMAas propensos a tener una menor percepcion de competencia
personal para asumir compromisos relacionados con el cuidado de su salud. Esta
disminucién en la autoeficacia se relaciona con el hecho de que, al tomar decisiones
sobre su autocuidado, los individuos no solo consideran sus capacidades
personales, sino también factores externos a ellos, como la disponibilidad de
recursos economicos, que pueden ser percibidos como indispensables para
gestionar su salud de forma adecuada, convirtiéndose en un obstaculo para la
gestion de su enfermedad, reforzando asi la sensacion de impotencia de la persona
(43).

Segun Hu et al (2019), en un estudio realizado en 17 unidades de dialisis en
Pensilvania, se observé que los pacientes con bajos ingresos economicos
presentaban niveles reducidos de autoeficacia para disminuir la ingesta de sodio,
principalmente debido a la falta de recursos financieros necesarios para planificar y
mantener una dieta adecuada que favoreciera la reduccion del sodio en lo alimentos
(93). Hallazgos similares fueron descritos por Xie et al (2017) quienes también
encontraron que las personas en HD con mayores ingresos econOmicos
presentaban mas altos niveles de autoeficacia para disminuir la cantidad de sal en
su dieta (134). Asimismo, Almutary et al (2021), mediante un estudio transversal
llevado a cabo en pacientes en terapia de didlisis en Arabia Saudita, también
identificaron una menor autoeficacia en aquellos con ingresos econémicos bajos,
debido principalmente a las limitaciones financieras que dificultan la adherencia a
los requisitos dietéticos y la falta de apoyo social (91).

Estos hallazgos han sido corroborados en otros contextos clinicos, como lo reportan
los autores Whitley et al (2021) quienes llevaron a cabo un estudio transversal con
el objetivo de analizar la relacion entre el nivel de ingresos econdémicos y la
autoeficacia en el manejo del dolor en pacientes con lumbalgia crénica. Los
resultados evidenciaron una correlacion estadisticamente significativa entre los
ingresos bajos y una menor autoeficacia para afrontar el dolor, lo que refuerza la
influencia de los determinantes socioeconomicos en la percepcion de las personas
sobre sus capacidades para cuidar adecuadamente su propia salud (135).

Finalmente, en la presente investigacion se interpreta la situacion econdmica
precaria como un factor causal del DE IAS, ya que, la carencia de recursos
economicos suficientes puede limitar el acceso oportuno a insumos, medicamentos,
una alimentacion adecuada, transporte hacia el centro de hemodialisis y otros
elementos esenciales para el mantenimiento de la salud. Esta realidad puede
generar en la persona sometida a HD, sentimientos de frustracion, impotencia y
pérdida de control sobre su enfermedad, lo que a su vez disminuye su percepcion
de autoeficacia para participar activamente en el cuidado de su salud.

8.2.2. Reducciéon o pérdida de las capacidades para desempefiar un rol
laboral. Desde la teoria social cognitiva de Bandura (1986) se establece que dos de
las fuentes de autoeficacia son la experiencia de dominio y los estados fisiolégicos
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0 emocionales. En la poblacion estudiada, es comun la pérdida de empleo o de la
capacidad para desarrollar actividades que generen ingresos econdémicos para la
persona y su familia; debida a la naturaleza incapacitante de esta patologia. En
consecuencia, puede desarrollarse una percepcion sostenida de impotencia,
derivada de la pérdida del sentido de utilidad asociado a las actividades que
anteriormente desempefaba, y del rol familiar, social y laboral que lleva a la
preocupacion por la estabilidad econdémica, las limitaciones fisicas y el aumento de
la dependencia hacia otros. Ademas, al perder su actividad laboral, muchas
personas también pierden rutinas estructuradas, redes de apoyo social y un sentido
de pertenencia, lo cual puede aumentar el aislamiento y el desanimo (37).

Almutary et al (2021) sefialaron que los pacientes en HD que se encontraban
desempleados presentaban niveles mas bajos de autoeficacia en comparacion con
aquellos que desempeiiaban un rol laboral, principalmente debido a la falta de
estabilidad econdmica y de redes sociales de apoyo, factores que influyen
negativamente en la percepcion de la capacidad personal para gestionar
adecuadamente su condicion de salud (91).

De manera similar, Qalawa et al (2022) identificaron una asociacion
estadisticamente significativa entre el ejercicio de una actividad laboral remunerada
y niveles mas altos de autoeficacia en pacientes en HD.(90). En otra pesquisa,
Shahrbabaki et al (2023) llevaron a cabo un estudio transversal en Sirjan, Iran que
buscaba evaluar una asociacion entre la ansiedad por COVID-19 y la autoeficacia
en HD, los hallazgos mostraron que las personas que se encontraban sin empleo
como las amas de casa eran mas propensas a presentar menores niveles de
autoeficacia para la gestion eficaz de la enfermedad (44).

Asimismo, la pérdida de ingresos asociada a la imposibilidad de trabajar puede
agravar la situacion econdémica del paciente, limitando su acceso a recursos
esenciales para el autocuidado durante su enfermedad, tales como una
alimentacion adecuada, transporte para acudir a la unidad renal, medicamentos o
implementos para el cuidado en el hogar. Esta situacion refuerza la sensacion de
gue, a pesar de sus esfuerzos, no se cuenta con los medios necesarios para ejercer
un cuidado efectivo, lo que contribuye a disminuir la percepcion de autoeficacia en
el contexto de salud (136) (137).

Con base a lo anteriormente expuesto, se interpreta la pérdida de las capacidades
para desempefiar un rol laboral como un factor que lleva a que la persona con ERC
en HD presente el DE IAS, debido a que esta situacién genera un impacto
significativo en los elementos fundamentales en la construccion de las percepciones
de autoeficacia como la autoestima, el juzgamiento de las capacidades personales
para ejecutar acciones en salud, el sentido de utilidad personal y la percepcién de
control sobre la propia vida. Ademas, dificulta que el individuo disponga de ingresos
econdmicos, rutinas, responsabilidades y redes sociales que habitualmente
favorecen el compromiso con el autocuidado.
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En consecuencia, esta situacion influye negativamente la toma decisiones activas
sobre su salud ya que puede sentirse menos capaz para ejecutar con éxito estas
acciones. A su vez, cuando se presenta esta respuesta humana, se evidencia con
el pobre desempefio en conductas de salud, como la inadecuada adherencia a las
indicaciones terapéuticas, mayor dependencia de terceros para gestionar su
tratamiento, lo que corresponde a la manifestacion clinica de la percepcion de
inadecuada autoeficacia para el cuidado de su salud.

8.2.3. Individuos con bajo nivel educativo. En consonancia con lo propuesto
por Barreiro y Lopes (2021), este elemento afecta negativamente la autoeficacia
debido a que las personas con bajo nivel educativo presentan menor nivel de
conocimientos y limitado desarrollo de las capacidades cognitivas que se adquieren
durante los procesos educativos y, que son necesarias para el procesamiento de la
informacion, lo cual dificulta la comprension de la magnitud de la enfermedad,
tratamiento y el propdésito de las acciones que debe llevar a cabo para el
mantenimiento de su estado de salud (43).

Lo anterior es confirmado por Mousa et al (2018), quienes realizaron un estudio
transversal en 12 unidades de dialisis en Palestina, obteniendo como resultado que
los pacientes con mayor nivel educativo presentan mejores niveles de autoeficacia
para el manejo de su enfermedad (46). Estos hallazgos coinciden con los obtenidos
por Kazak et al (2022) en su estudio en el que evaluaron la autoeficacia y la
alfabetizacion en salud de pacientes sometidos a HD, encontrando que los
pacientes con escasa formacion académica tenian una menor percepcion sobre sus
habilidades para gestionar su patologia (122).

Por otro lado, Moktan et al (2019) ejecutaron su estudio con 97 pacientes que se
encontraban en predialisis sobre conocimiento, autoeficacia y autogestion de su
enfermedad determinando que quienes presentaron niveles mas altos de
autoeficacia fueron los que tenian acceso a educacion superior, debido a que estos
tenian mayor disposicion para buscar, comprender y utilizar informacion relacionada
con su enfermedad y tratamiento (138). Finalmente, Almutary et al. (2020) llevaron
a cabo un estudio transversal con el objetivo de evaluar la autoeficacia para la
practica del ejercicio en poblacion con enfermedades crénicas. Los resultados
destacaron que el nivel educativo fue el principal factor que se correlacion6
negativamente con la autoeficacia, es decir, las personas con menor escolaridad
presentaron niveles significativamente mas bajos de confianza en su capacidad
para realizar actividad fisica (139).

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, el bajo nivel educativo se interpreta
como un factor predictivo del DE IAS en pacientes en HD, debido a que la poblacién
con poca escolaridad no tiene las habilidades y herramientas necesarias para
buscar, analizar y comprender informacién relacionada con su condicion de salud,
lo cual dificulta la interpretacion de las indicaciones brindadas por el personal de
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salud, la planificacion de conductas de autocuidado y la toma de decisiones
informadas, haciéndolos més propensos a tener una menor percepcion sobre sus
capacidades para cuidar adecuadamente de si mismo.

8.2.4. Apoyo social inadecuado. De acuerdo con los postulados de Barreiro
y Lopes (2021) el apoyo social inadecuado repercute negativamente en dos fuentes
de autoeficacia, una de ellas es la persuasion verbal que consiste en opiniones
provenientes del circulo social de una persona y que tienen como finalidad motivar
y generar confianza. La segunda de ellas es la experiencia vicaria, que se refiere al
aprendizaje obtenido a partir de la observacion de la ejecucion exitosa de acciones
por parte de otras personas en una situacion similar. Lo anterior fortalece las
creencias en las propias capacidades del paciente para realizar las acciones
encaminadas a mantener su estado de salud y afrontar los desafios que la
enfermedad conlleva. Sin embargo, cuando se carece de la ayuda y respaldo de la
familia o de amigo, dichas fuentes de autoeficacia se ven afectas, por consiguiente
el paciente puede llegar a sentirse incapaz o inseguro para dar una respuesta
adecuada a su condicion de salud (43).

Por lo anterior, las redes de apoyo con las que cuenta el paciente afectan
directamente el nivel de autoeficacia, esto se puede observar con su circulo mas
cercano como amigos, familia y pareja. Se ha reportado en la evidencia cientifica
gue la pérdida del conyugue ya sea por viudez o divorcio supone un impacto
significativo en la vida de las personas, afectandolas emocionalmente ya que genera
sentimientos de tristeza, estrés, soledad y abandono. Ademas, esto puede llevar a
la pérdida de la rutina diaria cuando el conyugue es un soporte indispensable tanto
instrumental como emocional para el acompafamiento a los diferentes procesos de
gestion de la enfermedad crénica. Asimismo, a quienes les afecta mas el hecho de
perder a su pareja son a los hombres debido a su dependencia de apoyo para
promover y/o mantener el estado de bienestar, debido a que histéricamente ha sido
la mujer quien ha asumido el rol de cuidar de su propia salud y la de los miembros
de su familia (140) (141).

Por otro lado, la familia supone una fuente de apoyo emocional indispensable en
situaciones dificiles como lo es el hecho de padecer ERC, puesto que ayuda a
fortalecer la confianza en si mismos, los motiva a adoptar los habitos de vida
saludable necesarios para el control de la enfermedad y ejecutar acciones de
cuidado directo para la mejoria de su salud (27). Sin embargo, cuando la influencia
gue ejerce la familia es negativa a través de criticas, barreras, sobreproteccion,
indiferencia o falta de comprension hacia su patologia puede influir de manera
desfavorable en la percepcion que tiene el paciente sobre su capacidad para llevar
a cabo acciones de autocuidado eficaces, por lo que en estas circunstancias puede
afectar negativamente la autoeficacia de persona con afectacion renal para
gestionar su propia salud (46) (142) (143).
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De acuerdo con, Isnaini et al (2020) el apoyo familiar tiene una correlacion
significativa con niveles mas altos de autoeficacia en pacientes en HD, debido a que
la familia participa activamente en distintos procesos del tratamiento de la ERC,
tales como la adopcion de habitos de vida saludable y control de la ingesta de
liquidos. De la misma manera, los autores mencionan que no contar con un apoyo
familiar adecuado aumenta las tasas de mortalidad y de depresién en esta poblacién
(144). Conclusiones afines fueron descritas por Luo et al (2024) quienes también
encontraron que el apoyo familiar estaba directamente vinculado con la percepcién
de autoeficacia de pacientes con enfermedades crénicas (145).

De acuerdo con Qalawa at al (2022), quienes en su estudio descriptivo —
comparativo, encontraron que los pacientes egipcios sometidos a HD que se
encontraban divorciadas presentaban bajos niveles de autoeficacia porque
consideraban que no tenian esa fuente de apoyo fuerte que significa la pareja para
asumir la responsabilidad de su salud y ejecutar las acciones encaminadas al
autocuidado (90).

Del mismo modo, Tizana et al (2024), realizaron una investigacion de tipo
transversal en Indonesia con 234 pacientes en HD, obteniendo en sus resultados
gue los participantes casados tienian mayor autoeficacia que los divorciados,
solteros o abandonados por sus parejas, ya que la persona se integra al
acompafamiento al tratamiento y en la adopcion de habitos saludables, siendo esto
una estrategia potencial para el mantenimiento de la salud del paciente. Asimismo,
se reportd que quienes contaban con mayor apoyo social y familiar tendian a
presentar niveles mas altos de autoeficacia para el cuidado de su salud, reduciendo
el estrés emocional asociado a la enfermedad y reforzando la motivacion vy
percepcion de competencia personal del paciente para gestionar su enfermedad
(146).

De forma similar, Kazak at al (2022) ejecutaron una pesquisa transversal en dos
hospitales de Turquia, con 198 pacientes en HD, encontrando que las personas que
han perdido a su conyugue se perciben como menos auto eficaces para ejecutar las
acciones en salud, superar obstaculos y motivarse en todo lo realacionado con su
patologia, por lo que, los autores recomiendan que los profesionales de salud deben
valorarlos y apoyarlos para aumentar su sentido de autoconfianza y asimismo,
aumentar la autoeficacia en salud (122).

La influencia que ejerce el apoyo social sobre las percepciones de autoeficacia han
sido pesquisadas por autores como Safi et al (2024), quienes evidenciaron en su
estudio que el apoyo social se relaciona positivamente con los niveles de
autoeficacia en pacientes en HD, sefialando que, contar con redes de apoyo solidas
proporciona a los pacientes herramientas emocionales y practicas que les permiten
afrontar de manera eficaz las situaciones complejas derivadas de su condicién de
salud, lo cual favorece el desarrollo de la resiliencia psicoldgica y la capacidad de
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autogestion de la salud, aspectos fundamentales para mantener un buen nivel de
confianza en sus habilidades para cuidar de si mismo (147).

En sintesis, a partir de la relacion causal reportada en la evidencia cientifica entre
el apoyo social y la respuesta humana estudiada, es posible interpretar que el apoyo
social inadecuado corresponde a un FE del DE IAS en pacientes sometidos a HD,
debido a que los pacientes que no reciben respaldo emocional, palabras de aliento
ni reconocimiento de sus esfuerzos por parte de los miembros de su entorno familiar
y/o social enfrentan mayores dificultades para gestionar su salud, debilitando asi su
confianza y compromiso para manejar adecuadamente su enfermedad.

Ademas, la ausencia de modelos que promuevan habitos saludables, los ambientes
de tension y sobreproteccion que obstaculizan el desarrollo de la autonomia del
paciente, debilitan la confianza y compromiso para manejar adecuadamente su
enfermedad, influyendo en la percepcion de competencia personal reduciendo asi
el nivel de autoeficacia en la persona. Asimismo, el hecho de no tener pareja, afecta
la esfera emocional del individuo, por lo que, puede experimentar sentimientos de
soledad y desamparo, reduce la motivacion, energia y su capacidad para ejecutar
acciones con el fin de mantener adecuadamente su enfermedad provocando una
menor adherencia al tratamiento y un peor prongstico clinico.

8.3. FACTORES ETIOLOGICOS DE TIPO FISIOLOGICOS

Segun Gutiérrez - Barreiro et al (2019) y, Barreiro y Lopes (2021) los FE del DE IAS
de tipo fisiologicos son repuestas del cuerpo que se generan ante la presencia de
factores de riesgo, antecedentes patoldgicos, cuando se cursa por una enfermedad,
complicacion o acontecimientos traumaticos que influyen negativamente en la
confianza de las propias capacidades de los pacientes de ejecutar las acciones
necesarias para afrontar un proceso patologico (12) (43). En la evidencia cientifica
revisada se encontraron 5 elementos causales interpretados como FE del
diagnostico analizado de tipo fisiologico. Seguidamente, se analiza cada uno.

8.3.1. Edad. Segun Barreiro y Lopes (2021), las personas jovenes presentan
menores niveles de autoeficacia ya que no tienen suficiente pericia gestionando
condiciones de salud complejas y cronicas como la ERC o tratamientos como la HD,
esta inhabilidad afecta una de las fuentes de la autoeficacia como es la experiencia
de dominio, lo cual puede llevar a las personas a dudar de sus capacidades y
sentirse inseguros de adoptar conductas para el mantenimiento de su salud, lo que
puede limitar su adherencia al tratamiento y a las recomendaciones de dieta y
medicacion, haciendo que en ocasiones requieran de una tercera persona que les
vigile o controle estas actividades (43) (84).

De acuerdo con lo anterior, Clark et al (2014) realizaron su estudio con 122
pacientes en HD de 13 unidades renales en Pensilvania hallaron que las personas
mas jovenes presentaban menor autoeficacia para seguir una dieta estricta baja en
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sodio (93). Ademas, hallazgos similares fueron encontrados por Hu et al (2018)
quienes tuvieron una muestra de 151 pacientes en HD de 17 unidades renales en
Pensilvania, obteniendo como resultado que las personas jévenes presentan menor
confianza para seguir las recomendaciones dietéticas, debido a que esta poblacién
tiene una vida social mas activa, con actividades como salir a comer con sus amigos,
lo que implica situaciones que dificultan el cumplimiento de las restricciones
alimenticias, afectando negativamente su percepcion de autoeficacia con relacion a
seguir una dieta equilibrada (94).

Por otro lado, la edad avanzada implica cursar un proceso natural de envejecimiento
que, frecuentemente, se acompafa de sintomas de debilidad y pérdida de
capacidades fisicas y cognitivas. (148) (149). Segun Barreiro y Lopes (2021), estos
indicativos de deterioro afectan la fuente de autoeficacia de estados fisiologicos y
emocionales, puesto que los adultos mayores se autoperciben incapaces de realizar
las acciones necesarias que les permitan mejorar o mantener su estado de salud
por su condicion somatica (43).

De ese modo, se ha evidenciado que los adultos mayores presentan mdultiples
comorbilidades que interfieren en el proceso de salud-enfermedad, lo que disminuye
aun mas la capacidad de poder realizar por si solos actividades para gestionar su
estado de salud (150). En relacién con lo anteriormente mencionado, Qalawa et al
(2022) realizaron una pesquisa de tipo descriptiva comparativa con un total de 210
pacientes en unidades de HD en Puerto Said, Egipto y Arabia Saudita encontraron
gue los pacientes con edad avanzada presentaban menores puntuaciones de
autoeficacia (90).

Conclusiones afines presentaron Mousa et al (2018), quienes en su investigacion
transversal con 301 pacientes de 12 unidades de HD en Cisjordania, en la que
hallaron que quienes tenian edad avanzada presentaban menor autoeficacia (46).
Asimismo, Kazak at al (2022) llevaron a cabo su estudio en los hospitales estatales
de Eskisehir y Gumushane, Turquia con la participacion de 198 pacientes que
recibian HD en los que identificaron una relacién negativa entre la edad avanzada
y los niveles de autoeficacia (122).

Con base en lo descrito anteriormente respecto a los dos factores analizados, es
posible concluir que la edad constituye una variable dual en relaciébn con la
autoeficacia en salud de los pacientes con ERC en HD. Esto significa que ambos
extremos del ciclo vital pueden afectar negativamente la autopercepcion de las
capacidades para cuidar su salud y mantener la enfermedad bajo control.

En el caso de los pacientes mas jovenes, la falta de experiencia puede dificultar la
emisién de juicios realistas sobre sus propias capacidades, lo que afecta su
confianza y motivacién para asumir un rol activo en el autocuidado. Por otro lado,
los pacientes de mayor edad o adultos mayores tienden a percibir una disminucién
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de sus capacidades fisicas y cognitivas, lo cual también incide negativamente en su
juicio de autoeficacia para gestionar su salud de manera adecuada.

8.3.2. Multimorbilidad. Se entiende como multimorbilidad la coexistencia de
dos o mas enfermedades crbénicas que se pueden presentar de manera
concomitante o como complicaciones de una patologia principal, se asocia a un
resultado negativo en salud y como consecuencia la gestion clinica es mas
compleja, llegando a requerir tratamientos invasivos y la toma de varios
medicamentos al dia, lo cual afecta negativamente la calidad de vida del paciente
repercutiendo en el nivel de autoeficacia para la autogestiéon de su patologia (151).

De esa manera, los autores Mousa et al (2018), en su estudio transversal,
determinaron los factores asociados a la baja autoeficacia y calidad de vida en 283
pacientes sometidos a HD de Palestina y en sus resultados evidenciaron que las
personas con mas de tres comorbilidades se auto percibian incapaces de poder
gestionar su estado de salud positivamente por la carga negativa de las diferentes
enfermedades sobre su calidad de vida (46).

Por otro lado, en un contexto clinico diferente, Buck et al (2015), llevaron a cabo su
estudio con una muestra de 628 pacientes italianos que estaban diagnosticados con
insuficiencia cardiaca en el que se logro evidenciar que una mayor comorbilidad se
relaciona negativamente con la autoeficacia percibida y la realizacién de actividades
especificas orientadas a mantener su autocuidado (152).

Por lo anterior, se concluye que la multimorbilidad es un efecto predictivo del DE
IAS en pacientes con ERC en HD ya que la coexistencia de multiples enfermedades
se relaciona con la presencia de un numero mayor de sintomas y deterioro
fisiolégico, impone una carga considerable en las diversas dimensiones de la vida
personal del paciente, lo cual lo lleva a enfrentar desafios complejos y demandantes
relacionados a la adherencia simultanea a varios tratamientos extensos,
cumplimiento de regimenes terapéuticos estrictos y estilos de vida saludables para
evitar exponerse a complicaciones. Es asi que, la presencia de multiples
enfermedades incide en la vitalidad y capacidades fisicas y cognitivas para tener el
control de cada una de sus patologias, lo que resulta oneroso e impacta
negativamente en la percepcion de su propia capacidad para manejar eficazmente
estos acontecimientos de salud.
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9. CONCLUSIONES

Siguiendo la metodologia propuesta en la RIL, fue posible alcanzar el objetivo
propuesto, y fueron identificados 10 elementos causales de inadecuadas
perspectivas de autoeficacia en el contexto de salud especificamente en pacientes
con ERC en HD. Se analizo una muestra total de 12 articulos de enfoque
cuantitativo ejecutados por profesionales de medicina y enfermeria, destacando que
en su mayoria fueron estudios realizados por profesionales de enfermeria,
resaltando el rol y el interés investigativo de esta disciplina hacia el comportamiento
de este fendmeno en la poblacion renal.

Es importante mencionar que durante la busqueda de la literatura no se encontré
en la evidencia cientifica reportes del fendmeno como “factores etoldgicos” del
“diagnostico de enfermeria”, no obstante, esto puede deberse a la novedad del DE
IAS. Sin embargo, mediante la metodologia propuesta en esta RIL se encontraron
diferentes elementos causales que fueron interpretados como FE para esta
respuesta humana analizada los cuales se categorizaron en socioecondmicos,
fisiologicos y cognitivos. Asimismo, esta investigacion integro las diferentes
denominaciones que correspondian al mismo factor descrito en la evidencia en un
solo término debido a que en la literatura cientifica se han analizado de manera
individual, lo que resalta el aporte de esta pesquisa para el lenguaje estandarizado,
el cual es crucial para la continuidad de los cuidados de enfermeria dirigidos a los
pacientes en HD.

De esta manera, los elementos causales interpretados como FE del DE IAS que
fueron reportados con mayor frecuencia dentro de la evidencia revisada fueron los
de tipo cognitivos y socioecondmicos con un total factores 4 respectivamente. Los
FE de naturaleza cognitiva son: Experiencias de fracaso al adoptar conductas
saludables, Dificultades auto percibidas en la ejecucion de acciones de salud,
Inadecuada alfabetizacion en salud, Personas sin religion. Dentro de los elementos
causales de tipo socioeconémicos del DE IAS se encontraron: Situacion econémica
precaria, reduccion o pérdida de las capacidades para desempenfiar un rol laboral,
Individuos con bajo nivel educativo, apoyo social inadecuado. Y por ultimo, los
factores de caracter fisiolégico fueron: Multimorbilidad y la edad destacando que
este Ultimo elemento causal incide en la percepcién de autoeficacia para cuidar de
la propia salud, en las personas con ERC en HD cuando se encuentran en la franja
etaria de personas jovenes por falta de experiencia y los adultos mayores o vejez,
ya que la percepcion d pérdida de capacidad fisica e cognitiva, inciden de manera
directa sobre la emocion de juicios de las capacidades personales para gestionar
su estado de bienestar.

Por otro lado, al comparar los FE del DE IAS presentes en la NANDA-I con los
hallados en la presente revision, se encontrd que, de los 10 factores reportados en
la evidencia, 5 corresponden a FE presentes dentro de la estructura diagnostica de
la IAS publicada en esta clasificacién diagndstica. Por consiguiente, se destaca que
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fueron identificados 5 nuevos elementos causales de esa respuesta humana en el
contexto clinico de personas con ERC en HD: experiencias de fracaso al adoptar
conductas saludables, dificultades auto percibidas en la ejecucion de acciones de
salud, personas sin creencias religiosas, situacion econdémica precaria y reduccion
o perdida de las capacidades personales para desempeiiar un rol laboral.

En sintesis, lo anterior representa un importante aporte, ya que los factores
identificados en este estudio permiten complementar la etiologia de este
diagnéstico, ya que los FE contemplados en la NANDA-I para el DE IAS,
corresponden a FE validados tedrica, metodoldgica y clinicamente en pacientes con
HTA. Por consiguiente, la identificacion de factores que condicionan una baja
autoeficacia en pacientes con ERC en HD, promueve una vision mas amplia y mayor
comprensiéon de los diferentes predictores de esta respuesta humana en estos
pacientes, aportando conocimiento relevante para el abordaje integral de esta
poblacion en la practica clinica de enfermeria, lo que favoreceria a estos individuos
con planes de cuidados mas eficaces y pertinentes.

Asimismo, a partir de los resultados obtenidos es este estudio se pueden crear
espacios de reflexion sobre la labor asistencial de los profesionales de enfermeria,
ya no se limita exclusivamente a la atencion de variables fisiopatolégicas durante el
procedimiento de HD, sino que también implica la evaluacion integral de otros
aspectos que puedan afectar o complicar el estado de salud de sus pacientes, como
es el caso de la inadecuada autoeficacia para el cuidado de la salud. Este estudio
aporta herramientas valiosas que permiten comprender los elementos relacionados
a este DE, favoreciendo la planeacion de intervenciones oportunas y efectivas a
través del proceso de atencion de enfermeria, que contribuyan a la mejora del
estado de salud y la calidad de vida de esta poblacion.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los profesionales de enfermeria incorporen en sus valoraciones
integrales la identificacién de los factores socioecondmicos, fisiolégicos y cognitivos
gque afectan la autoeficacia, de manera que puedan planear cuidados
individualizados y educativos que promuevan la confianza en las propias
capacidades lo cual es crucial para mejorar la autonomia y el autocuidado en esta
poblacion.

De igual forma, que a partir de los hallazgos de esta pesquisa de se desarrollen
investigaciones primarias, encaminadas a validar metodoldgica y clinicamente los
factores identificados que conllevan a que las personas con ERC en HD se sientan
incapaces de realizar actividades para gestionar su propia salud. Asimismo, se
sugiere que futuros estudios aborden el desarrollo de instrumentos de valoracion,
gue respondan a las caracteristicas y necesidades especificas de los pacientes en
HD. Ademas, se requieren estudios que disefien, implementen y evallen
intervenciones eficaces dirigidas especificamente a modificar estos FE, con el fin de
fortalecer la autoeficacia y, en consecuencia, mejorar la adherencia al tratamiento,
alcances de las metas terapéuticas de la HD y la calidad de vida de esta poblacion.
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11. LIMITACIONES

Durante el desarrollo de la RIL se evidenciaron las siguientes limitaciones y
dificultades, en primer lugar, una dificultas encontrada corresponde a que en la
bdsqueda de la literatura no se encontré en la evidencia cientifica reportes del
fendmeno especificamente como “factores etologicos” del “diagnostico de
enfermeria”, debido a que el DE IAS fue recientemente validado e incorporado a la
NANDA-I. ante esta problematica, se establecieron estrategias metodolégicas para
identificar los diferentes elementos causales que fueron interpretados como FE para
esta respuesta humana analizada en la poblacion con ERC en HD.

En segundo lugar, aunque se incluyeron bases reconocidas como PubMed, Scopus
y CINAHL, es posible que la exclusién de otras fuentes haya limitado la
exhaustividad de la busqueda y con ello la identificacion de otros estudios, asi
mismo, se evidencié una reducida cantidad de publicaciones que aborden
directamente la inadecuada autoeficacia en el contexto de pacientes con ERC en
HD.

Por otro lado, se destaca la que la busqueda de la literatura fue realizada en
espafiol, inglés, y portugués lo que pudo haber excluido estudios relevantes
publicados en otras lenguas lo cual puede limitar la revision y la posibilidad de
integrar hallazgos de contextos culturales diferentes.

Sin embargo, estas limitaciones y dificultades no impidieron en el cumplimiento de
los objetivos propuestos en esta investigacion.
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Anexo A. Formulario de Evaluacién de Calidad de los Articulos CCAT

1. PRELIINARES PUNTAJE
TITULO 1. INCLUYE OBJETIVOS DE ESTUDIO - Y DISENO -
ABSTRACTO (evaluar 1. INFORMACION CLAVE -
dltimo) 2. EQUILIBRADO -E INFORMATIVO-
TEXTO (evaluar 1. DETALLES SUFICIENTES QUE OTROS PODRIAN REPRODUCIR
dltimo) 2. PREGUNTAS SECUNDARIAS
PUNTAJE
2. INTRODUCCION
FONDO 1. RESUMEN DE CONOCIMIENTOS ACTUALES -
2. PROBLEMAS ESPECIFICOS ABORDADOS Y MOTIVOS PARA ABORDARLOS
OBJETIVO 1. OBJETIVO(S), HIPOTESI(S) O META(S) PRINCIPAL(ES)
2 . PREGUNTAS SECUNDARIAS
(VALE LA PENA CONTINUAR?
PUNTAJE #iDIV/0!
3. DISENO
DISENO DE LA 1. DISENO(S) DE INVESTIGACION ELEGIDO(S) Y POR QUE
INVESTIGACION 2. DISENOS DEL (LOS) DISENO(S) DE INVESTIGACION -
INTERVENCION TTO, 1. INTERVENCION(ES)/ TTO(S)/EXPOSICION(ES) ELEGIDA(S) - Y POR QUE -
EXPOSICION 2. DETALLES PRECISOS DE LA(S) INTERVENCION(ES)/TTO(S)/EXPOSICION(ES) - PARA CADA GRUPO
3. INTERVENCION(ES)/TTO(S)/EXPOSICION(ES) VALIDA(S) Y FIABLE(S)
RESULTADO PREDICTOR, 1.BESULTADO(S)/PRODUCTO(S)/PREDICTOR(ES)/MEDIDA(S) ELEGIDA(S) - Y POR QUE
MEDIDA 2. DEFINIR CLARAMENTE LOS RESULTADOS/PRODUCTOS/PREDICTORES/MEDIDAS
3. RESULTADO(S)/PRODUCTO(S)/PREDICTOR(ES)/MEDIDA(S) VALIDO(S) Y CONFIABLE(S)
SSESGO, ETC 1. SESGO POTENCIAL -, VARIABLES DE CONFUSION -, MODIFICADORES DEL EFECTO -, INTERACCIONES
2. GENERACION DE SECUENCIA -, ASIGNACION DE GRUPO -, EQUILIBRIO DE GRUPO - Y POR QUIEN -
3. TRATAMIENTO EQUIVALENTE DE PARTICIPANTES/CASOS/GRUPOS -
(VALE LA PENA CONTINUAR?
PUNTAJE #iDIV/0!
4. MUESTREO
METODO DE MUESTREO 1. METODO(S) DE MUESTREO ELEGIDO (Y POR QUE)
2. IDONEIDAD DEL METODO DE MUESTREQ
TAMARO DE LA MUESTRA 1. TAMANO DE LA MUESTRA, COMO SE ELEGIO Y POR QUE.
2. IDONEIDAD DEL TAMARNO DE LA MUESTRA
PROTOCOLO DE 1. POBLACION(ES) OBJETIVO/REAL/MUESTRA: DESCRIPCI()’N - IDONEIDAD -
MUESTREO 2. PARTICIPANTES/CASOS/GRUPQS: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3. RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES/CASOS/GRUPOS
(VALE LA PENA CONTINUAR?
PUNTAJE [ #ipiv/o!
5. RECOPILACION DE DATOS
METODO DE 1. METODO(S) DE RECOLECCION ELEGIDO(S) - Y POR QUE -
RECOLECCION 2. IDONEIDAD DEL(LOS) METODO(S) DE RECOGIDA -
PROTOCOLO DE 1. INCLUYA FECHA(S) UBICACION(ES)-, ENTORNO(S)-, PERSONAL -, MATERIALES-, PROCESOS-
RECOGIDA 2. METODOS PARA ASEGURAR/MEJORAR LA CALIDAD DE LA MEDICION/INSTR,UMENTACION
3. GESTIONAR LA NO PARTICIPACION -, BAJA-, DATOS INCOMPLETOS/PERDIDA-
(VALE LA PENA CONTINUAR?
PUNTAJE [ #ibiv/o!
6. CUESTIONES ETICAS
ETICA DEL PARTICIPANTE 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO-, EQUIDAD-
2. PRIVACIDAD-, CONFIDENCIALIDAD/ANONIMATO-
PROTOCOLO DE 1. APROBACION ETICA-, FINANCIACION-, CONFLICTO(S) DE INTERESES -
RECOGIDA 2. SUBJETIVIDADES-, RELACION(ES) CON PARTICIPANTES/CASOS -
(VALE LA PENA CONTINUAR?
PUNTAJE | #ibiv/o!
7. RESULTADOS
ANALISIS, INTEGRACION, 1. TODOS LOS METODOS PARA LOS RESULTADOS/PRODUCTOS/PREDICTORES PRIMARIOS ELEGIDOS, Y POR QUE
METODO DE 2. METODOS All ADICIONALES (POR EJEMPLO, ANALISIS DE SUBGRUPOS) ELEGIDOS (Y POR QUE)
INTERPRETACION 3. IDONEIDAD DEL METODO(S) DE ANALISIS/INTEGRACION/ITERPRETACION
1. FLUJO DE PARTICIPANTES/CASOS/GRUPOS A TRAVES DE CADA ETAPA DE LA INVESTIGACION
ANALISIS ESENCIAL 2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y DE OTRO TIPO DE LOS PARTICIPANTES / CASOS / GRUPOS
3. ANALIZAR DATOS BRUTOS -, TASA DE RESPUESTA -, NO PARTICIPACION/RETIRADA/DATOS INCOMPLETOS/PERDIDOS
RESULTADO, PRODUCTO, 1. RESUMEN DE RESULTADOS (Y PRECISION) PARA CADA RESULTADO/PRODUCTO/PREDICTOR/MEDIDA
ANALISIS DE PREDICTORES 2. CONSIDERACION DE BENEFICIOS/DAROS ., RESULTADOS INESPERADOS-, PROBLEMAS/FRACASOS
3. DESCRIPCION DE DATOS ATIPICOS (POR EJEMPLO, CASOS DIVERSOS, EFECTOS ADVERSOS, TEMAS MENORES)
PUNTAJE #iDIV/0!
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8. DISCUSION

INTERPRETACION

1. INTERPRETACIIN DE LOS RESULTADOS EN EL CONTEXTO DE LA EVIDENCIA ACTUAL (Y DE LOS OBJETIVOS)

2. HACER INFERENCIAS CONSISTENTES CON LA SOLIDEZ DE LOS DATOS

3. CONSIDERACION DE EXPLICACIONES ALTERNATIVAS PARA LOS RESULTADOS OBSERVADOS

4. TENGA EN CUENTA EL SESCO, FACTORES DE CONFUSION/MODIFICACIONES DE EFECTOS/INTERACCIONES/IMPRECISION

GENRALIZACION

1. CONSIDERACION DE LA UTILIDAD PRACTICA GENERAL DEL ESTUDIO

2. DESCIPCION DE LA GENERALIZACION (VALIDEZ EXTERNA) DEL ESTUDIO

OBSERVACIONES FINALES

1. RESALTE LAS FORTALEZAS PARTICULARES DEL ESTUDIO

2. SUGERIR PASOS QUE PUEDAN MEJORAR LOS RESULTADOS FUTUROS (POR EJEMPLO, LIMITACIONES)

3. SUGERIR MAS ESTUDIOS

PUNTAJE

#iDIV/0!

PUTAJE TOTAL
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