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Resumen

En el contexto del tratamiento con hemodialisis
adquiere relevancia la necesidad de identificar,
analizar y priorizar intervenciones de enfermeria y
estrategias de autocuidado que resulten mas
efectivas y pertinentes. Este estudio tuvo como
objetivo identificar y analizar intervenciones de
enfermeria y estrategias de autocuidado efectivas
para pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodidlisis. Se empled una metodologia mixta en
dos fases: una revisidn bibliografica bajo
lineamientos del método PRISMA y la validacién de
un grupo de estrategias derivadas del andlisis
bibliografico, mediante la técnica Delphi. La
aplicacién de modelos estructurados, como el
Proceso de Atencién de Enfermeria y clasificaciones
estandarizadas, pueden mejorar la atencion integral
al abordar aspectos clinicos y psicosociales. Fueron
validadas 11 estrategias, que alcanzaron consensos
superiores al 90 % en intervenciones clave como la
educacién individualizada (100 %), el soporte
emocional (100 %) y el manejo nutricional (93,3 %
tras reformulacién). Los resultados destacaron la
necesidad de adaptar las intervenciones a
comorbilidades y contextos socioculturales, asi como
de fortalecer la colaboracién multidisciplinaria para
prevenir complicaciones. Se recomienda evaluar la
implementacién en entornos con recursos limitados
y desarrollar herramientas tecnolégicas para el
seguimiento remoto.
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insuficiencia renal crénica, dialisis renal

Abstract

In the hemodialysis treatment, the need to identify,
analyze, and prioritize the most effective and
relevant nursing interventions and self-care
strategies becomes crucial. This study aimed to
identify and analyze effective nursing interventions
and self-care strategies for patients with chronic
kidney disease on hemodialysis. A mixed-methods
approach was used in two phases: a literature
review following the PRISMA guidelines and a set of
strategies validation derived from the literature
review using the Delphi technique. The application
of structured models, such as the Nursing Process
and standardized classifications, can improve
comprehensive care by addressing clinical and
psychosocial aspects. Eleven strategies were
validated, achieving consensus rates exceeding 90%
in key interventions such as individualized education
(100%), emotional support (100%), and nutritional
management (93.3% after reformulation). The
results highlighted the need to adapt interventions
to comorbidities and sociocultural contexts, as well
as to strengthen multidisciplinary collaboration to
prevent complications. It is recommended to
evaluate implementation in resource-limited settings
and to develop technological tools for remote
monitoring.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal, aunque reconocida desde
la antigledad, se ha convertido en un problema
de salud publica global con impacto creciente. Se
estima que aproximadamente el 10 % de la
poblacién mundial presenta alguna forma de
dafio renal crénico.’”) Esta afeccién es
generalmente asintomdatica en sus primeras
fases, lo que dificulta el diagndstico temprano y
favorece la progresion silenciosa hacia estadios
avanzados. Cuando se manifiestan los sintomas
clinicos, la enfermedad ya suele encontrarse en
una etapa donde las opciones terapéuticas
disponibles son altamente invasivas, costosas vy,
en muchos contextos, de dificil acceso debido a
la limitacién de recursos sanitarios,
particularmente en paises en desarrollo.*?

En América Latina, la carga de la enfermedad es
significativa. En México, por ejemplo, se reporta
una de las tasas mas elevadas de mortalidad
asociada a insuficiencia renal crénica (IRC), lo
que refleja tanto la magnitud del problema como
las limitaciones estructurales del sistema de
salud.” En Ecuador, segun datos del Ministerio
de Salud Publica, hasta el afio 2022 se registran
mas de 19000 pacientes sometidos a terapias de
reemplazo renal, una cifra que representa no
solo la alta prevalencia de la enfermedad, sino
también los retos econdmicos y organizativos
que enfrenta el sistema nacional de salud para
responder a esta creciente demanda.®

Diversos factores de riesgo inciden en la
aparicién y progresién de la IRC. Entre ellos se
destacan la diabetes mellitus, la hipertensién
arterial, la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares, el tabaquismo, el
envejecimiento y los antecedentes familiares. La
presencia de uno o mas de estos factores
aumenta la probabilidad de desarrollar dafo
renal crénico, especialmente en contextos donde
los programas de prevenciéon primaria y
deteccidn precoz son insuficientes o inexistentes.®

En funcién del estadio de la enfermedad, las
estrategias terapéuticas varian desde el control
metabdlico, dietético y farmacoldgico en etapas
tempranas, hasta la implementacién de terapias
sustitutivas renales en fases terminales.” Entre
estas Ultimas, la hemodialisis representa uno de
los tratamientos mas utilizados. Este
procedimiento extracorpéreo permite la
eliminacién de toxinas, el exceso de liquidos y la
correccién de desequilibrios electroliticos
mediante la filtracién de la sangre a través de

una maquina especializada.® No obstante, este
tipo de terapia, aunque esencial, no esta exenta
de complicaciones clinicas, técnicas y
psicosociales, que impactan tanto en el bienestar
fisico como en la salud emocional del paciente.

El manejo integral del paciente con IRC en
hemodialisis requiere, por tanto, una
intervencién de enfermeria especializada,
continua y centrada en este. La labor de
enfermeria en este contexto no se limita al apoyo
técnico en la ejecucién del procedimiento, sino
gue abarca un acompafiamiento terapéutico que
fomente el autocuidado, la adherencia al
tratamiento, la educacién sanitaria y el soporte
emocional.® La promocién del autocuidado cobra
especial relevancia como estrategia que
empodera al paciente en el manejo de su
condicién, reduce las complicaciones, mejora los
resultados clinicos y favorece la calidad de vida."”

En tal sentido, se reconoce la necesidad de
identificar, analizar y priorizar aquellas
intervenciones de enfermeria y estrategias de
autocuidado que resultan mas efectivas y
pertinentes en el contexto del tratamiento con
hemodidlisis. La integracién de la evidencia
cientifica disponible con el conocimiento clinico
de expertos resulta fundamental para generar
recomendaciones sdlidas y contextualizadas, que
orienten tanto la practica asistencial como la
formacion profesional. Este estudio tuvo como
objetivo identificar y analizar intervenciones de
enfermeria y estrategias de autocuidado
efectivas para pacientes con insuficiencia renal
crénica en hemodialisis.

DESARROLLO

Métodos

La metodologia empleada se estructuré en dos
fases diferenciadas, cada una disefiada para
aportar una perspectiva integral sobre las
intervenciones de enfermeria y estrategias de
autocuidado mads relevantes para pacientes con
insuficiencia renal crénica en hemodialisis.

La primera fase del estudio correspondié a una
revision sistematica de la literatura, llevada a
cabo de acuerdo con las directrices PRISMA (
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Para la recopilacién
de los articulos relevantes, se consultaron varias
bases de datos académicas de prestigio, entre
ellas PubMed, ScienceDirect, Dialnet y Google
Scholar, que proporcionaron acceso a articulos
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cientificos de calidad y con amplio impacto en la
disciplina.

Los criterios de inclusion fueron estrictos
(articulos publicados en espafol o inglés, que
abordaran la intervencién de enfermeria y el
autocuidado en pacientes con insuficiencia renal
crénica en hemodialisis, y que ademas
presentaran evidencia empirica y relevancia
clinica), en tanto se excluyeron aquellos estudios
que no cumplian con estos requisitos, asi como
aquellos que no abordaban directamente las
intervenciones y estrategias de autocuidado. Se
utilizé una matriz de extraccién de datos para
organizar la informacion relevante, que luego se
agrupd segun categorias tematicas. La sintesis
narrativa permitié extraer conclusiones sobre las
intervenciones mas frecuentes y las estrategias
de autocuidado mas relevantes en este contexto.

Como resultado de esta fase, se obtuvo
informacién fundamental que sirvié como base
para la fase posterior de validacién. La segunda
fase del estudio implicé la validacién de los
resultados obtenidos en la revisién sistematica,
mediante la técnica Delphi.*Y Este proceso se
disefio como un estudio cualitativo-descriptivo en
el que se conté con la participaciéon de un panel
conformado por 13 expertos en las areas de
nefrologia, salud publica y enfermeria nefrolégica,
quienes aportaron su perspectiva sobre la
aplicabilidad y relevancia de las intervenciones
identificadas en la fase anterior. Los expertos,
seleccionados por su experiencia clinica y
conocimiento en el &rea, tuvieron una
experiencia minima de cinco afios en el
tratamiento de pacientes con insuficiencia renal
crénica y hemodialisis.

Este paso permitié ajustar un grupo de
intervenciones y estrategias a las necesidades
clinicas actuales, asi como validar las practicas
recomendadas.

Los datos obtenidos de las rondas Delphi se
analizaron mediante las respuestas cualitativas y
cuantitativas. Se calculé el indice de consenso
para cada intervencién y estrategia de
autocuidado, lo que permitié determinar cudles
de ellas fueron consideradas mas relevantes y
eficaces por los expertos. Las respuestas
cualitativas fueron sometidas a un andlisis de
contenido, con el fin de identificar patrones y
temas recurrentes que pudieran orientar la
mejora de las intervenciones y estrategias de
autocuidado.

La integracién de los resultados de ambas fases,
la revisién sistemética y la validacién mediante
Delphi, permitié construir un conjunto de
intervenciones de enfermeria y estrategias de
autocuidado validadas, adecuadas a las
necesidades de los pacientes con IRC en
hemodidlisis.

RESULTADOS

Los estudios analizados® '* 131413 revelaron que
la atencién de enfermeria en pacientes con IRC
requiere un enfoque estructurado bajo modelos
como el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)
y clasificaciones estandarizadas (NANDA, NIC,
NOC). Estos marcos facilitan la valoracién
holistica del paciente, integrando no solo
aspectos fisioldgicos (control de peso, presién
arterial), sino también psicosociales (manejo del
duelo, comunicacién terapéutica). Por ejemplo, la
aplicacién del PAE demostré mejorar la relacién
enfermero-paciente, lo que se traduce en una
mayor adherencia al tratamiento y reduccién de
conflictos clinicos. Un hallazgo relevante fue la
necesidad de adaptar las intervenciones a las
comorbilidades frecuentes en estos pacientes,
como diabetes o hipertension. Esto implica
seguimientos rigurosos y ajustes dinamicos en
los planes de cuidado, respaldados por
herramientas como los Patrones Funcionales de
Marjory Gordon. (Tabla 1).
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Tabla 1- Cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis

Principales hallazgos

Titulo Ao
Programa  de  ztencion de Bebzline v
enfermeria pilar de lz atencién de colaboradores
nacientes con ERC

Impzcto de la intervencin de Huamzn y
enfermeriz en ¢l autocuidade en Gutiérrez

pacient=s con ERC avanzads
Insuficisncia remal cronica. Calidad
v cuidades de enfermeriz en &l
naciente dizlizade

Atsncion de enfzrmeriz besadz =n
el zutocuidade en pacientes con
tratamisnto d= hemedizlizis:
revision sistematicz

Cazo climico. Plan d= cuidados 2un
pacisnte con mEuficisnciz renzl en
hsmedizliziz.

Totrzlbe v
colaboradores

Gustrero v

colzboradores

Elizondoe v
colaboradores

Sz destzes 1z mpertanciz dz2l PAE come herrzmisnts pars
brindar cuidados integrzles, humanizados v de calidad.
Mejora la  relacidn  terapéutica  enfermero-pacients v
fortzlece &l sherdsje psicosoctzl del tratemiento.

La mtervencion se enfocz en higiens, actividad fisica, dista,
contrel de pese v presidn arterizl. v ozbendone de habitos
noecivos como pilares del autoomidado efzctivo.

Enfatiza 2 zepuimisnte  detellzde por comorbilidades
zzocizdas 2 12 IRC v la necesided de controles clinicos
constantes,

Sostisne que £l equipe de enfermeriz 3 clave en la red de
zpove. Se destzcan &l PAE, NANDA y NIC come
herramientzs fmdzmentsles parz fomentar 2 zutecuidzde v
lz percepcion positive del tratzmisnto.

Sz implsmentz=n los Pztronss Funcionsles d2 Gorden, =l
PAE, NANDA, NIC vy NOC para sstruchirar un plan de
cuidzdes individuzlizade v efective.

Por otro lado, se evidencié que las estrategias de
autocuidado mas efectivas suelen vincularse con
el control de la ingesta hidrica (<1L/dia), dieta
baja en sodio, actividad fisica moderada y
adherencia farmacolégica.® 7. 18 19,20, 21, 22) Gjp
embargo, estudios como los de Pakaya y
colaboradores®® y Melastuti y colaboradores®®

seflalaron que la autoeficacia del paciente (es
decir, su percepcion de capacidad para gestionar
la enfermedad) es un predictor critico del éxito
de estas estrategias. Ejemplo de ello es que
pacientes con mayor autoeficacia mostraron
mejor control de la presién arterial y menores
niveles de creatinina. (Tabla 2).
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Tabla 2- Autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis.

Titulo Ario

Principales hallazgos

Autocuidado en pacientss con enfermedad Samaniege v
renzl  crdnmica en tratemiente de colzboradores
hemedizglizis

Autocuidade v calidad de wida en Garcia v
pacisntss  renzlss  con tratzmisnte ds celaborzdores
hemedidlisis

Autocuidade v celidad de wida en Lucas v
pacientes  tenzles con  tratamisnto  ds colaborzdores
hemedizlisis

Cotrelation of self-efficacy and self-core Pekava v
of patisnts undstzeing hemodizlvsis with colzboradores
their quality of life.

The mterzction between self-care behavior Tsaiy
and dizezse Imowledge on the decline m colzboradores
renal function i chronic kidney disezse

Nivel de autoecuidade, conecimismtos v Lopez ¥
recursos Sn persones con imsuficisnciz colzboradores
renzl cromica

Self-care  Adherence i Hemodizlysis Melastti v
Patients: A Stucturzl Equation Medeling colaborzdores

Calidad de wvidz v autocnidzdo de paciente Armzozy
con sustitucion en la funcién renal v colaboradores
hemediglizis mtarmitents

telatos de pacisntes coh  insuficienciz Chaverz v
renal  sobrs su  autocuidado: Hospitzl celaborzdores
Bzsico Guaranda,

Baszado en la teoria de Orem: zutocmidado mcluye
omigenacion, dista,  climinzcion, descanze v
equilibric en fimcionss vitzles.
Encuests 2 50 pacientss revela mavor prevalencia de
IRC en varones (64 %a) de 43-34 afios

Se reafms prevelenciz sn verones de mediznz edzd
v destzca relacion entre edad v sutocuidade.

Existe corrslzcion significativa entre sutosficaciz
mutocuidade v oeelided de wvida (fizicz. emocionzl v
psicesocial).

Se enfatiza la dieta, actividad fizice, hidratacion
zdecuzdz v shstencion de toxicos como bases del
mutocuidade.

La fzlta de conocimismtos v habilidades de
sutocuidade mcrements 2l deteriore  fizice ¥
emocionzl.

El mtocuidade impactz directzments en varizbles
clinicas  como presién  arterizl,  crsstinine v
compliczcionss relzcionzdss.

S2 subraya lz mportsmeis de  imteriorizer 2]
sutocuidade como parte del estile de wvida para
mejora l2 percepoidn de lz enfermedad v 1z calidzd
de vida

Lelztos de paciemtes indican que € sutocuidade
conscisnts 23 fundzmentsl parz 2] bisnestar fisice,
emocional v socizl duramte &l trotamismte de
hemedizhisis.

Por otro lado, se resumen algunos aspectos de
interés referentes a las complicaciones asociadas
a la IRC en hemodidlisis. Se identificé que el
duelo por la pérdida de salud —con etapas como
negacién o depresién— aumenta el riesgo de
abandonar el tratamiento, lo que exige

intervenciones de enfermeria enfocadas en
soporte emocional. Ademds, eventos como la
pandemia de COVID-19 evidenciaron la
vulnerabilidad de estos pacientes a infecciones,
con el requerimiento de protocolos de
bioseguridad estrictos y adaptaciones en los
cuidados domiciliarios.®- 262" (Tabla 3).

Tabla 3- Complicaciones asociadas a la intervencidn de enfermeria v al autocuidado en hemodialisis

Titulo Aro

Principales hallazgos

Abordzje  de  lazs  complicaciones Pérez
zoudzs en lz unided de Dislisiz pers

Enfarmeriz

Ezquemz de cuidades de enfermeriz Machado v
mntz posibles afsccionss psicologicas colzboradorss
en peoientes con enfermedsd  remsl

cronica

Cuidados de enfermeriz =n pacientss Lascamo v
con  enfermedad remal cronica en colzboradorss
hemedizlisis durante nfeccidn  por

Covid-19

Identifics factores de riesgo como edzd, sexo vraza Las
comothilidades aoraven &l cusdro clinico en pacientsz
hemedizlizados.

Describe  zfectzcionss  psicolégicas frecusmtss como
duslo, negacion v depresion. El métode NIC es uti para
valorzcion v zbordzje terzpéutico desde la enfermeris

La mtervencion de enfermeria fue clave durante
pandemiz zdoptnde medidas de hiosspurided rigur
para proteger 2 pacientss vulnerables v evitar contz
en unidzades de hemodizlisis.
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Los expertos validaron la necesidad de
protocolizar la deteccién temprana de
complicaciones, con énfasis en la evaluacién
psicolégica rutinaria y la prevenciéon de
infecciones nosocomiales. Ademds, subrayaron
que las complicaciones no son meramente
clinicas, sino que reflejan fallas sistémicas en la
integracién de equipos multidisciplinarios
(nefrélogos, psicélogos, nutricionistas) para
abordar la complejidad de la IRC.

El proceso de revisidén sistematica y posterior
validacién mediante técnica Delphi permitié
identificar y consensuar un grupo de estrategias
clave para el fomento del autocuidado en
pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) en
tratamiento de hemodialisis, desde la
perspectiva de la intervencién de enfermeria. La
evaluacién en esta fase se estructuré en dos
rondas.

En la primera ronda se presentaron 11
estrategias preliminares, derivadas del analisis
de la evidencia cientifica sistematizada. Las
valoraciones se realizaron mediante escala de
Likert de cinco puntos, considerando como
criterio de consenso un valor minimo del 80 % de
acuerdo (sumatoria de las opciones "de acuerdo"
y "totalmente de acuerdo"). Los resultados de la
primera ronda mostraron un alto nivel de

aceptacién inicial, con nueve de las 11
estrategias superando el umbral del 80 %. Las
estrategias “Fomento de la actividad fisica
adaptada al estado clinico” (E5) y “Valoracién e
intervencién sobre el estado nutricional” (E7)
obtuvieron niveles de consenso del 76,7 %, por lo
que fueron reformuladas y reevaluadas en una
segunda ronda.

En la segunda ronda, ambas estrategias lograron
alcanzar el nivel de consenso esperado, con un
96,7 % y un 93,3% de acuerdo respectivamente,
lo cual permitié su inclusidn final en el conjunto
de estrategias validadas. La estrategia con
mayor nivel de acuerdo fue “Educacidn
individualizada y continua sobre el tratamiento y
autocuidado” (E1), que alcanzé un consenso del
100 % en ambas rondas, subrayando su
importancia central en la practica de enfermeria.
De igual forma, se observé un consenso pleno
para las estrategias “Desarrollo de la adherencia
al tratamiento mediante intervenciones
motivacionales” (E2), “Promocién del
autocuidado desde la perspectiva del
empoderamiento del paciente” (E4), y
“Evaluacion y abordaje de aspectos psicosociales
y emocionales” (E9), lo que reflejd la relevancia
de una atencién integral y centrada en el
paciente. (Tabla 4).

Tabla 4- Porcentaje de consenso delos expertos enlas estrategias de autocuidado en pacientes en

hemodialisis.

i : Eondal Eonda 2
Codigo Estrategia (%) (%)
El Educzcion mdividuzlizadz v contmuz sobre & tratamisnte v autocuidade 100 100
£ Dezatrolle de lz zdheranciz 2l trotemismte medimmts  imtsrvencionss 26,7 26,7

E motivarionales F F
E3 Uso de materizles sducztives visuzlss v tecnelégices zdzptzdes 2 nivel 933 933
E sectoculturs]l del pacients o o
Ed Promocion del autocnidede desde 12 perspectiva del smpoderamisnte del 100 100
pacisnte
E3 Fomente de la activided fisica zdaptada 2l estzdo clinice 16,7 06.7
b Monitor=o v educacion sobre 12 mgesta hidricz v restriceion de liquides 06.7 06.7
E? Waloracion e mtarvancion sobre 2l estzdo nutricional a7 233
ES Czpacitzcicn sobre =l mansje d= zooesos vasculares a0 a0
0 Evzluzcion y zhordzje de zspectos psicosocizles v emocionales 104 104

10 Fomente dz 2 participacion familize en 2l proceso de antocuidado 033 033

Ell Implementacion de seguimisnto v retrozlimsntacitn continua 86,7 86,7

El andlisis global de las rondas Delphi permitié
concluir que existe un alto grado de consenso
entre los expertos sobre la pertinencia vy

aplicabilidad de las estrategias propuestas. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de integrar
enfoques educativos, motivacionales vy
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psicosociales dentro del rol de enfermeria para
optimizar el autocuidado en pacientes en
hemodialisis, facilitando asi intervenciones
sistematicas, personalizadas y basadas en
evidencia.

CONCLUSIONES

El estudio realizado permitié consolidar un
modelo de intervenciones de enfermeria y
estrategias de autocuidado para pacientes con
insuficiencia renal crénica en hemodialisis,
mediante la integracién de evidencia cientifica y
a través del consenso de un grupo de expertos.
La revisién bibliografica efectuada identificé que
la aplicacién de marcos estructurados, como el
PAE, NANDA, NIC y NOC, pueden optimizar la
atencién al integrar aspectos clinicos,
psicosociales y educativos. Asimismo, se
evidencié que el éxito de las estrategias de
autocuidado depende criticamente de la
autoeficacia del paciente y su capacidad para
interiorizar estas practicas como parte de su
rutina. La validacién a través del método Delphi
confirmé la relevancia de enfoques
motivacionales, la educacién continua y el
abordaje multidisciplinario, con consensos
superiores al 90 % en estrategias clave. Se
identific6 que la integracién de equipos
multidisciplinarios y la capacitacién continua del
personal de enfermeria son esenciales para
prevenir complicaciones y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Conflictos de intereses:

Los autores declaran no tener conflictos de
intereses.

Contribucion de los autores:

Conceptualizacién: Guadalupe Eduvige Cuello
Freire

Curacion de datos: Guadalupe Eduvige Cuello
Freire, Roberto Enrique Alvarado Chacén, Valeria
Kasandra Guevara Guaman

Analisis formal: Guadalupe Eduvige Cuello Freire,
Roberto Enrique Alvarado Chacén, Valeria
Kasandra Guevara Guaman

Investigacién: Guadalupe Eduvige Cuello Freire,
Roberto Enrique Alvarado Chacén

Metodologia: Guadalupe Eduvige Cuello Freire
Visualizacién: Guadalupe Eduvige Cuello Freire

Redaccién-borrador original: Guadalupe Eduvige
Cuello Freire

Redaccidén-revisién y edicién: Guadalupe Eduvige
Cuello Freire, Roberto Enrique Alvarado Chacén,
Valeria Kasandra Guevara Guaman

Financiacion:
Autofinanciado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Hernandez VL, Chaverri G, Quiroga JE, Rosero
MA. Hiperparatiroidismo secundario insuficiencia
renal crénica. Recimundol[Internet]. 2020[citado
16/07/2025];4(4):[aprox. 18p]. Disponible en:
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/
908/1476

2. Evans M, Lewis RD, Morgan AR, Whyte MB,
Hanif W, Bain SC, et al. A narrative review of
chronic kidney disease in clinical practice:
Current challenges and future perspectives. Adv
Eres. 2021;39(1):33-43.

3. Jaramillo MJ, Romero HE, Orozco MC, Reyes Al.
Estado emocional del paciente con insuficiencia
renal crénica. Salud Bienestar Colect.
2020;4(1):59-68.

4. Argaiz ER, Morales L, Razo C, Ong L, Rafferty Q,
Rincén-Pedrero R, et al. La carga de enfermedad
renal crénica en México. Andlisis de datos basado
en el estudio Global Burden of Disease 2021. Gac
Med Mex[Internet]. 2023[citado
16/07/2025];159(6):[aprox. 16p]. Disponible en:
https://www.gacetamedicademexico.com/files/g
mm_23 159 6 501-508.pdf

5. Viceministerio de Atencién Integral en Salud.
Situacién actual de terapia de reemplazo renal
en el Ecuador[internet]. Quito: Ministerio de
Salud Pulblica; 2022[citado 16/07/2025].
Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/20
22/06/INFORME-DNCE-070-TRR-INFORMACION-PA
RA-EL-CDC-signed-signed-signed.pdf

6. lraizoz AM, Brito G, Santos JA, Ledn G, Pérez JE,
Jaramillo RM, et al. Deteccién de factores de
riesgo de enfermedad renal crénica en adultos.
Rev Cubana Med Gen Integr[internet].

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://recimundo.com/index.php/es/article/view/908/1476
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/908/1476
https://www.gacetamedicademexico.com/files/gmm_23_159_6_501-508.pdf
https://www.gacetamedicademexico.com/files/gmm_23_159_6_501-508.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/06/INFORME-DNCE-070-TRR-INFORMACION-PARA-EL-CDC-signed-signed-signed.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/06/INFORME-DNCE-070-TRR-INFORMACION-PARA-EL-CDC-signed-signed-signed.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/06/INFORME-DNCE-070-TRR-INFORMACION-PARA-EL-CDC-signed-signed-signed.pdf
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 24-01-2026

ISSN 1727-897X

2022[citado 16/07/2025];38(2):[aprox. 13pl.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=50864-212520
22000200007&script=sci_arttext

7. Verdalles U, Goicoechea M, Garcia S, Torres E,
Herndndez A, Verde E, et al. Progresiéon de la
enfermedad renal crénica en pacientes con
hipertension resistente sometidos a 2 estrategias
terapéuticas: intensificacion con diuréticos de
asa Vvs. antagonistas de la aldosterona.
Nefrologial[lnternet]. 2020[citado
16/07/2025];40(1):[aprox. 28p]. Disponible en:
https://www-revistanefrologia-com.translate.goog
[es-progresion-enfermedad-renal-cronica-pacient
es-articulo-50211699519301225? x_tr sl=en& X

_tr tlI=es& x_tr hl=es& x_tr pto=tc

8. Blankestijn PJ, Vernooij RWM, Hockham C,
Strippoli GFM, Canaud B, Hegbrant |, et al. Effect
of hemodiafiltration or hemodialysis on mortality
in kidney failure. N Engl ] Med.
2023;389(8):700-9.

9. Huaman L, Gutiérrez HF. Impacto de la
intervencion de enfermeria en el autocuidado de
pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada. Enferm Nefrol[Internet]. 2021[citado
16/07/2025];24(1):[aprox. 10p]. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=52254-28842021000100007

10. Mendoza AF, Cabrera GS, Ochoa MY. Rol
Enfermero en Pacientes con Enfermedad Renal
Crénica Durante el Proceso de Hemodidlisis.
Reincisol[Internet]. 2024[citado
16/07/2025];3(6):[aprox. 50p]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9969

603.pdf

11. Cafizares EL, Suarez KE. El Método Delphi
Cualitativo y su Rigor Cientifico: Una revisién
argumentativa. Sociedad & Tecnologia[lnternet].
2022[citado 16/07/2025];5(3):[aprox. 20p].
Disponible en:
https://institutojubones.edu.ec/ojs/index.php/soci
etec/article/view/261/544

12. Robalino RME, Robalino GRS, Urdaneta CGM,
Machado PM, Cano AS. Programa de atencién de
enfermeria, pilar de la atencién de pacientes con
enfermedad renal crénica. Rev Cubana
Reumatol[lnternet]. 2020[citado
16/07/2025];22(3):[aprox. 30p]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubreu/cre
-2020/cre203r.pd

13. Torralba S, Sanz |, Valiente R, Vasquez S,
Torralba L, Torralba M, et al. Insuficiencia renal
crénica. Calidad y cuidados de enfermeria en el
paciente dializado. Revista Electrénica De
Portales Medicos.com.[Internet]. 2021[citado
16/07/2025];16(15):[aprox. 8p]. Disponible en:
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-
medica/insuficiencia-renal-cronica-calidad-y-cuid

ados-de-enfermeria-en-el-paciente-dializado/

14. Guerrero JC, Salas FH, Morgado MG.
Self-care-based nursing care in hemodialysis
patients: systematic review. AD[Internet].
2022[citado 12/11/20241;5(3):[aprox. 24p].
Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo

=9609435&orden=0&info=link

15. Elizondo AE, Lépez E, Belanche J. Caso clinico.
Plan de cuidados a un paciente con insuficiencia
renal en hemodidlisis. Rev San Invest[Internet].
2023[citado 16/07/2025];4(4):[aprox. 20p].
Disponible en:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/caso-
clinico-plan-de-cuidados-a-un-paciente-con-insufi

ciencia-renal-en-hemodialisis/

16. Arzuaga LP, Jambay ]V, Fuentes IX, Méndez
MN. Calidad de vida y autocuidado de paciente
con sustitucién en la funcién renal y hemodialisis
intermitente. Dom Cienc[Internet]. 2022[citado
16/07/2025];8(2):[aprox. 30p]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8548

183.pdf

17. Samaniego WE, Joaquin S, Mufioz JS, Mufioz JF.
Autocuidado en Pacientes con Enfermedad Renal
Crénica en Tratamiento de Hemodialisis. Salud y
Adm[Internet]. 2018[citado
16/07/2025];5(13):[aprox. 15p]. Disponible en:
https://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyad

mon/article/view/2/2

18. Garcia NP, Racines AS, Pefafiel RA, Bravo LN.
Autocuidado y calidad de vida en pacientes
renales con tratamiento de hemodialisis. Cienc
Lat[Internet]. 2021[citado
16/07/2025];5(4):[aprox. 10p]. Disponible en:
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/articl
e/view/830/1126

19. Lucas MM, Cevallos DA, Quiroz MS, Piguave TJ.
Autocuidado y calidad de vida en pacientes
renales con tratamiento de hemodialisis. Polo del
Conocimiento[Internet]. 2021[citado
16/07/2025];6(2):[aprox. 11p]. Disponible en:
https://www.polodelconocimiento.com/ojs/index.p

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252022000200007&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252022000200007&script=sci_arttext
https://www-revistanefrologia-com.translate.goog/es-progresion-enfermedad-renal-cronica-pacientes-articulo-S0211699519301225?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://www-revistanefrologia-com.translate.goog/es-progresion-enfermedad-renal-cronica-pacientes-articulo-S0211699519301225?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://www-revistanefrologia-com.translate.goog/es-progresion-enfermedad-renal-cronica-pacientes-articulo-S0211699519301225?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://www-revistanefrologia-com.translate.goog/es-progresion-enfermedad-renal-cronica-pacientes-articulo-S0211699519301225?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842021000100007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842021000100007
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9969603.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9969603.pdf
https://institutojubones.edu.ec/ojs/index.php/societec/article/view/261/544
https://institutojubones.edu.ec/ojs/index.php/societec/article/view/261/544
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubreu/cre-2020/cre203r.pd
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubreu/cre-2020/cre203r.pd
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/insuficiencia-renal-cronica-calidad-y-cuidados-de-enfermeria-en-el-paciente-dializado/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/insuficiencia-renal-cronica-calidad-y-cuidados-de-enfermeria-en-el-paciente-dializado/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/insuficiencia-renal-cronica-calidad-y-cuidados-de-enfermeria-en-el-paciente-dializado/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9609435&orden=0&info=link
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9609435&orden=0&info=link
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/caso-clinico-plan-de-cuidados-a-un-paciente-con-insuficiencia-renal-en-hemodialisis/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/caso-clinico-plan-de-cuidados-a-un-paciente-con-insuficiencia-renal-en-hemodialisis/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/caso-clinico-plan-de-cuidados-a-un-paciente-con-insuficiencia-renal-en-hemodialisis/
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8548183.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8548183.pdf
https://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/view/2/2
https://revista.unsis.edu.mx/index.php/saludyadmon/article/view/2/2
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/830/1126
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/830/1126
https://www.polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/2292
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 24-01-2026

ISSN 1727-897X

hp/es/article/view/2292

20. Tsai YC, Wang SL, Tsai HJ, Chen TH, Kung LF,
Hsiao PN, et al. The interaction between self-care
behavior and disease knowledge on the decline
in renal function in chronic kidney disease. Sci
Rep. 2021;11:401.

21. Lépez MM, Rengifo DM, Mejia AL. Nivel de
autocuidado, conocimientos y recursos en
personas con insuficiencia renal crénica. Rev
Cubana Enfermer[internet]. 2022[citado
16/07/2025];38(3):[aprox. 10p]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&

hemodialysis patients: A structural equation
modeling. Open Access Maced | Med
Sci[lnternet]. 2022[citado
16/07/2025];10(B):[aprox. 12]. Disponible en:
https://ocamjms.eu/index.php/mjms/article/downlo
ad/9365/7369/89911

25. Pérez AM. Abordaje de las complicaciones
agudas en la unidad de dialisis para enfermeria.
NPunto[lnternet]. 2018[citado
16/07/2025];1(7):[aprox. 35p]. Disponible en:
https://www.npunto.es/revista/7/abordaje-de-las-
complicaciones-agudas-en-la-unidad-de-dialisis-p
ara-enfermeria

pid=50864-03192022000300006

22. Chavez EP, Rochina NB, Lépez SX. Relatos de
pacientes con insuficiencia renal sobre su
autocuidado: Hospital Béasico Guaranda.
AlfaPublicaciones[Internet]. 2023[citado
16/07/2025];5(2):[aprox. 24p]. Disponible en:
https://alfapublicaciones.com/index.php/alfapubli
caciones/article/view/369

23. Pakaya RE, Syam Y, Syahrul S. Correlation of
self-efficacy and self-care of patients undergoing
hemodialysis with their quality of life. Enferm
Clin[Internet]. 2021[citado
16/07/2025];31Supl5:[aprox. 20p]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

26. Machado PM, Tierra VR, Robalino ME,
Chuquicondor S, Espin ME. Esquema de cuidados
de enfermeria ante posibles afecciones
psicoldgicas en pacientes con enfermedad renal
cronica. Eugenio Espejo[Iinternet]. 2021[citado
16/07/2025];15(2):[aprox. 13p]. Disponible en:
https://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE
[article/view/343/28

27. Lascano RS, Andrango )G, Paca AS, Guanga
ME. Cuidados de enfermeria en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis
durante infeccién por Covid-19.
Reciamuc[lnternet]. 2022[citado
16/07/2025];6(3):[aprox. 20p]=. Disponible en:
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/articl

$1130862121002072#sec0040

24. Melastuti E, Nursalam N, Sukartini T, Putra
MM, Mahayu N. Self-care adherence in

e/view/883/1284

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://www.polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/2292
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192022000300006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192022000300006
https://alfapublicaciones.com/index.php/alfapublicaciones/article/view/369
https://alfapublicaciones.com/index.php/alfapublicaciones/article/view/369
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862121002072#sec0040
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862121002072#sec0040
https://oamjms.eu/index.php/mjms/article/download/9365/7369/89911
https://oamjms.eu/index.php/mjms/article/download/9365/7369/89911
https://www.npunto.es/revista/7/abordaje-de-las-complicaciones-agudas-en-la-unidad-de-dialisis-para-enfermeria
https://www.npunto.es/revista/7/abordaje-de-las-complicaciones-agudas-en-la-unidad-de-dialisis-para-enfermeria
https://www.npunto.es/revista/7/abordaje-de-las-complicaciones-agudas-en-la-unidad-de-dialisis-para-enfermeria
https://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/343/28
https://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/343/28
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/883/1284
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/883/1284
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

