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RESUMEN

En el campo de la hemodidlisis, la enfermeria ha evolucionado al integrar compasion,
habilidades y conocimientos, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Objetivo: determinar las estrategias de intervencion de enfermeria aplicadas durante la
hemodialisis mediante la revisién del conjunto de investigaciones actuales. Método: el
articulo responde a una revision sistematica, para la sintesis de informacién se empleé el
diagrama de prisma quedando un total de 65 articulos luego de buscar evidencia cientifica en
bases de datos como Redalyc, Pubmed, Redib, Scielo y Google Scholar. Resultados: los
estudios revisados identificaron que las estrategias de enfermeria que se aplican durante la
hemodidalisis son los cuidados directos, la educacion al paciente, la articulacién de trabajo
multidisciplinario y la coordinacion del proceso de la hemodialisis. Conclusiones: Las
intervenciones se ven limitadas por desafios importantes como la falta de recursos humanos y
tangibles, alteracionesen la infraestructura de los centros renales y la falta de actualizacion del
personal en el manejo de pacientes renales, afectando la adherencia y los resultados del

tratamiento.

Palabras claves: Rol enfermero, educacion sanitaria y hemodialisis.
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ABSTRACT

In the field of hemodialysis, nursing has evolved by integrating compassion, skills and
knowledge, with the goal of improving the quality of life of patients. Objective: To determine
the nursing interventionstrategies applied during hemodialysis by reviewing the current body of
research. Method: thearticle responds to a systematic review, for the synthesis of information the
prism diagram wasused, leaving a total of 65 articles after searching for scientific evidence in
databases such as Redalyc, Pubmed, Redib, Scielo and Google Scholar. Results: The studies
reviewed identifiedthat the nursing strategies applied during hemodialysis are direct care, patient
education, multidisciplinary work articulation, and coordination of the hemodialysis process.
Conclusions: Interventions are limited by important challenges such as lack of human and
tangible resources, alterations in the infrastructure of renal centers, and lack of updating of

personnel in the management of renal patients, affecting adherence and treatment outcomes.

Keywords: Nursing role, health education and hemodialysis.
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1. INTRODUCCION

La historia de la enfermeria, en el d&mbito de la hemodialisis, muestra como la
compasion, el ingenio y la ciencia se combinan para crear un sistema de cuidado que
transforma vidas. Desde sus inicios, la hemodialisis ha sido considerada una técnica
experimental llena de desafios, “lo que resalta la capacidad de las enfermeras para
adaptarse y superar obstaculos, integrando conocimientos cientificos y habilidades
practicas para elevar el bienestar de los pacientes” (Bello et al., 2022).

En la actualidad, estos cuidados han evolucionado hacia un enfoque integral,
armonizando la asistencia técnica, el apoyo emocional y el enfoque educativo, adaptando
los avances tecnoldgicos a las complejidades del tratamiento. Evolucion que no solo
refleja el compromiso continuo de las enfermeras con la excelencia en el cuidado clinico,
sino también su dedicacion para alcanzar la humanizacion dentro de la experiencia de
esta enfermedad (Cao y Chen, 2020).

La enfermedad renal cronica, es una de las principales causas de afios de vida
perdidos, afectando entre el 10% y el 13% de la poblacién. Se considera un problema de
salud grave, ya que requiere terapias sustitutivas, lo que aumenta significativamente tanto
la mortalidad como la morbilidad, afectando desproporcionadamente a esta poblacion
(Luiz, 2020).

A nivel mundial, el costo asociado al procedimiento de hemodidlisis supera los
$1.2 mil millones de dolares anuales en paises como Estados Unidos, lo que impone una
carga econOmica tanto para los sistemas de salud publica como los pacientes y familiares.
“La demanda de estos tratamientos plantea un reto para los gobiernos, que buscan
garantizar una atencion de calidad mientras manejan los recursos econdmicos,
promoviendo politicas que reduzcan las complicaciones, disminuyen asi el gasto publico
en salud” (Prottas et al., 2020).

1.1. Conceptualizacién

Cualquiera que sea la fuente, “el dafio renal o una filtracion glomerular estimada

por debajo de 60 ml/min/1,73 m"2 que dura al menos tres meses y produce una



disminucién de la funcion renal, lo que requiere tratamientos como la hemodialisis y la
sustitucion renal” (Vaidya y Aeddula, 2022). Esta lenta disminucion resalta la
importancia de la participacion temprana y continua del personal de enfermeria para

detener la progresion de la enfermedad y mejorar el beneficio de estos pacientes.

Desde esta perspectiva el tratamiento de hemodidlisis se caracteriza por el
intercambio de solutos y liquidos para eliminar el exceso de agua Yy toxinas. No obstante,
este procedimiento no es Unicamente técnico, sino que implica una interseccion vital entre
la pericia técnica y la atencién integral; de tal manera que cada sesién es un puente hacia
la esperanza, mejorando no solo los parametros clinicos sino también la satisfaccion del
paciente (Cao y Chen, 2020).

Una atencion de enfermeria optima es fundamental no solo por su capacidad para
promover la salud y el bienestar, sin olvidar mejorar la alianza entre el personal tanto con
los pacientes como con sus familias. Este enfoque fomenta un ambiente de confianza,
mejorando la adaptabilidad al tratamiento y minimizando el riesgo de complicaciones. De
esta manera, se favorece la humanizacion del cuidado, un principio que Florence
Nightingale destacO al enfatizar la importancia de preservar y mejorar la vida como el

regalo mas valioso (Wang et al., 2022).

Desde esta arista, el personal de enfermeria promueve varias intervenciones para
fomentar estilos de vida saludables, que “incluyen educacion, autocuidado, programas de
actividad fisica y motivacion, asi como la participacion activa de los familiares también
a fin de incentivar a los pacientes a adoptar estas modificaciones en su diario vivir” (Chao
et al., 2022).

El cuidado de enfermeria va mas alla de la supervisién técnica, incorporando una
custodia meticulosa de los accesos del paciente, asegurando que cada via de tratamiento
se mantenga segura y efectiva. En este contexto, la educacion orienta a los pacientes sobre
los desafios del tratamiento, brindandoles el conocimiento necesario para transformar la
incertidumbre en fortaleza, empoderandolos al fomentar su autonomia y participacion en
su propio cuidado. A su vez, el control y su participacién en la investigacion demuestra
un firme compromiso con la innovacion, abriendo el camino a nuevas posibilidades y

renovadas esperanzas para la comunidad de pacientes (Campbell et al., 2022)



Las enfermeras, mas allda de ofrecer cuidados asistenciales, establecen una
conexion humana profunda que engloba tanto los aspectos del paciente como de la
familia. ActGan como pilares de estabilidad emocional, contribuyendo a la curacion no
solo del cuerpo sino también del espiritu. Desempefian cuidados asistenciales y orientan
para que se conviertan en promotores principales tanto de su bienestar como de su salud.
Este rol multifacético de las enfermeras demuestra su capacidad para influir
positivamente en la experiencia del paciente, proporcionando un apoyo integral que va
mas alld de lo fisico para incluir aspectos emocionales y psicologicos (Moustafa et al.,
2019).

1.2. Antecedentes

La problematica que se describe a continuacion refuerza y contextualiza el

planteamiento del problema en el presente estudio:

Novakowski et al. (2018), a través de un estudio transversal, investigaron los
diagnosticos de enfermeria en 151 pacientes con condiciones renales bajo tratamiento de
hemodialisis, encontrando diecisiete diagnosticos principales; estos abarcaron cuestiones
como circulacion renal inadecuada, riesgo de infeccion, dafio vascular, desequilibrio
electrolitico, reacciones adversas al medio de contraste de yodo, asi como la afectacion
de la eliminacién urinaria. De tal forma que concluyeron que la intervencion temprana
del personal de enfermeria permite reducir las complicaciones asociadas con la
enfermedad renal cronica contribuyendo a una mejor gestion de la enfermedad que mejora

la satisfaccion de los pacientes.

Por otro lado, en Irdn Ahmadpour et al. (2019), evaluaron la percepcién de
confianza que los pacientes tenian hacia el equipo de enfermeria y como se relacionaba
con ciertas caracteristicas. Los datos fueron recolectados mediante la escala de confianza
en enfermeras (TNS), obteniendo como resultado un alto nivel de confianza, concluyeron
que a pesar del alto nivel de confianza de los pacientes, hubieron algunas deficiencias en

ciertos criterios como en facilitar informacién y educacion a los pacientes.

En Egipto, Moustafa et al. (2019), investigaron el grado de adherencia de las

enfermeras a los estandares de atencidn de los pacientes que reciben hemodialisis



mediante un estudio cuasiexperimental. Encontraron un alto indice de enfermeras que
desconocen sobre las normas de atencion en hemodialisis, concluyendo que las
intervenciones de educacién y capacitacion son eficaces para mejorar gradualmente los
conocimientos y habilidades de las enfermeras, lo que ayuda a cumplir con los
estandares de atencion al paciente en hemodialisis.

En Londres, ciudad ubicada al suroeste de Canada, exploré Cassidy et al. (2018)
el proceso de toma de decisiones relacionado con el tratamiento de esta enfermedad; quien
a través de entrevistas semiestructuradas. ldentificaron que los factores relacionados se
basan en la individualizacion, autonomia y emociones, ademas de factores educativos;
concluyen que los pacientes necesitan un plan de estudio estandarizado sobre su

enfermedad para obtener una toma de decision informada y compartida.

Finalmente, en Brasil, Pretto et al. (2020) en un estudio transversal explord el
bienestar de estos pacientes y los factores asociados, sefialan que el 35% de los sujetos
del estudio tenian presion arterial elevada y experimentaban una calidad de vida
considerada regular. La sintesis de la investigacion revelo que la reduccion en el bienestar
se encontraba relacionada con la presencia de sintomas depresivos, complicaciones como
infecciones recurrentes, dolor y anemia, asi como con la fatiga y una adherencia reducida

a las instrucciones de medicacion.

1.3. Problematica

A nivel mundial, la prevalencia de esta condicidn renal varia entre el 8% y el 16%
de la poblacion, siendo una de las principales causas de disminucion de la esperanza de
vida. “En Ecuador aproximadamente 17,500 pacientes en Ecuador reciben tratamientos
de hemodidlisis y dilisis peritoneal” (MSP, 2020).

Esta enfermedad se desarrolla como resultado de diversas comorbilidades, siendo
la hipertension una de las mas influyentes en la progresiva pérdida de la funcién renal.
Ademas, la dificultad para acceder a servicios médicos y la falta de recursos para el
tratamiento farmacoldgico, dificultan el manejo temprano de esta enfermedad. Las
condiciones sociales también influyen, dado a que limitan las opciones de tratamiento y

seguimiento, contribuyendo al deterioro renal a largo plazo. (Hoogeveen, 2022)



Segin la Sociedad Internacional de Nefrologia, entre las complicaciones mas
comunes se destacan la hipotension, los calambres y la sepsis. Estos hallazgos son
respaldados por Kvarnstrom et al. (2021), quienes, en un estudio realizado en Espafia,
identificaron que las infecciones y los episodios de hipotension son factores
determinantes para estas complicaciones. Ademas, Cuevas et al. (2017) sefialan que otras
complicaciones relacionadas con la hipotensién incluyen infecciones del acceso vascular,
cefaleas, crisis hipertensivas, mareos, escalofrios y trombosis. Estos problemas resaltan
que se necesita de una constante observacion y de intervenciones preventivas efectivas

por parte del personal de enfermeria.

En Ecuador, las glomerulopatias (20%), la hipertension arterial (25%) y la diabetes
mellitus (30%) son las consecuencias mas comunes de la enfermedad renal cronica.
Durante el tratamiento con hemodialisis, las complicaciones méas frecuentes siguen siendo
la hipotension, la hipertension arterial, los calambres y las nauseas, similares a las
observadas a nivel global. Los desequilibrios electroliticos, especialmente niveles
elevados de potasio y fosforo, pueden causar arritmias y problemas 0seos como la
osteodistrofia renal (MSP, 2020).

Lo expuesto anteriormente destaca que, a pesar de los avances en estos
tratamientos, sigue siendo crucial comprender mejor el impacto de las intervenciones de
enfermeria, y el apoyo proporcionado como medio que permite mejorar la capacidad de
autocuidado y la satisfaccion de los pacientes a través de un enfoque integral que combina

la pericia técnica con el cuidado emocional.

1.4. Formulacién y sistematizacion del problema
1.4.1. Formulacion del problema.

Dado lo mencionado anteriormente, surge la necesidad de analizar de forma
detallada la efectividad de las intervenciones realizadas por enfermeros para mejorar su

bienestar. A partir de esto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué estrategias utiliza el personal de enfermeria para individualizar el cuidado y

las intervenciones durante el tratamiento de estos pacientes?



1.4.2. Sistematizacion del problema. Preguntas especificas.

¢Cudles son las intervenciones que las enfermeras aplican a pacientes con esta

condicidn renal?

¢Cudl es el rol que desarrollan para la toma de decisiones compartidas con los
pacientes durante el proceso de hemodialisis?

¢Qué estrategias de enfermeria mejoran el bienestar de estos pacientes sometidos

a hemodialisis?

¢Qué barreras existen durante las practicas de enfermeria en el proceso de

hemodialisis?

¢Como influyen los entornos de atencidn en las précticas de enfermeria y en los

resultados para los pacientes que presentan esta condicion renal?

1.5.  Justificacion de la investigacion

En el contexto de la atencion médica, este estudio destaca la importancia de las
acciones de enfermeria, especialmente en la vigilancia y la educacion al paciente durante
el proceso de hemodialisis. Estos elementos no solo fortalecen la adherencia al

tratamiento, sino que ademas ayudan a prevenir estas posibles complicaciones.

Desde una perspectiva social, los resultados de este estudio ofreceran una
comprension mas profunda del rol del enfermero y proporcionaran intervenciones y
estrategias aplicables en la atencion diaria de estos pacientes durante la hemodialisis. De
esta manera, se proporcionaran herramientas validas para educar con informacién precisa
y especializada, al tiempo que fortalecerd la red de apoyo que rodea a este grupo

vulnerable, promoviendo un impacto positivo en su bienestar.

Asi también, este estudio contribuira a la formulacion de politicas y regulaciones
que mejoren la atencion de la salud renal. Al promover un enfoque mas integral en el
cuidado del paciente y apoyar el desarrollo continuo de la enfermeria especializada en
enfermedades renales, esta investigacion fomentard mejoras significativas en la calidad

del cuidado ofrecido.



En el d&mbito académico esta investigacion enriquecera los conocimientos en el
cuidado de pacientes durante la hemodialisis. Al generar nuevas perspectivas, que
permitirdn identificar mejores practicas y fortalecer las bases cientificas que sustentan
estas intervenciones, contribuyendo asi al avance de la disciplina y a la formulacion de

teorias en el campo de la enfermeria renal.

1.6. Objetivos de la investigacion
1.6.1. Objetivo general.

Conocer a través de una revision de la literatura, sobre la intervencion de

enfermeria utilizada en pacientes durante el proceso de hemodialisis.
1.6.2. Objetivos especificos.

- Identificar las intervenciones de enfermeria aplicadas a pacientes con enfermedad

cronica renal durante el proceso de hemodialisis.

- Describir la evidencia existente sobre la participacion en la toma de decisiones

compartida con los pacientes durante el proceso de hemodialisis.

- Explorar que estrategias de enfermeria influyen en el bienestar de los pacientes

sometidos a hemodialisis.

- Identificar las barreras que existen durante la practicas de enfermeria en el proceso

de hemodidlisis.

- Delimitar la influencia de los entornos hospitalarios en las practicas de enfermeria

y los resultados para los pacientes en hemodialisis.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos tedricos

Dado que la hemodiélisis es un tratamiento crucial que “permite a las personas
mantener una vida funcional a pesar de la disfuncion renal, proporcionando una alternativa
vital para preservar la homeostasis corporal y continuar con las actividades diarias” (Renz et
al., 2020). Esta investigacion subraya la importancia de comprender este proceso para la
implementacion de estrategias efectivas que mejoren las condiciones de los pacientes y sus

familias.

En este contexto, se presenta una matriz que detalla las investigaciones previas
relacionadas con las variables propuestas en este estudio, permitiendo categorizar la
informacion bajo las siguientes aristas: conocimiento de la enfermedad, factores relacionados

a proceso hemodialisis, actitud de pacientes y rol de enfermeria:



Tabla 1.

Organizacion de la informacion

Nro.  Nombre del Autory afio Objetivo Metodolo Resultados Conclusiones Vacio del Base de
articulo gia conocimiento datos LINK

1 Investigacion Moreira, A.; Establecer Estudio Identificacion de 17  Losdiagndsticos destacados La  escasez de SciELO  https://ww
transversal Souza, ., diagndsticos de transversal diagndsticos de reflejan riesgos comunesen  investigaciones que w.scielo.br
sobre el Santos, B.; enfermeria para enfermeria, con pacientesconhemodialisis. se  centren de [i/reben/a/
diagnostico de  Oliveira, F.; pacientes que se descriptivo riesgos como manera especifica nzD96gDc
enfermeriaen Ferraz, E.; encuentran en la y desequilibrio en los riesgos cgWhqHx
pacientes que  Spigolon, D. quinta etapa de esta cuantitativ electrolitico y asociados con gsHmgnV
reciben (2018) enfermedad. 0 problemas de individuos en la f
tratamiento de perfusion renal en quinta etapa
hemodialisis. todos los pacientes. avanzad

2 Cuidado Willrich, JI.;  Entender la formaen Meétodo Pacientes conscientes  Resulta fundamental que el  Aplicar enfoques ~ SCiIELO  https://ww
personal en Romanoski, que las personas en cualitativo  de laimportancia del  personal médico reconozca educativos para w.scielo.br
individuos que  P.; Rozza, S.; hemodidlisis, que autocuidado,perocon  elementos que puedan pacientes con [ilrgenf/a/
experimentan  Echevarria, padecen enfermedad ejecucion norigurosa,  impactar en la autogestién y - enfermedad renal QhOQmcQ
hemodialisis M.; Vieira,D.; renal crénica llevan a informandose mas ofrezca respaldo para cronica. NhLs7VN

Andrade, M.  caboelautocuidado. por Internet 'y abordarlos, resaltando la Q3X9fFrR
(2020) experiencia propia relevancia de los WS/

que por profesionales sanitarios,

asesoramiento incluyendo enfermeros y

médico. médicos.

3 Variables Alencar, G.; Analizar los factores Estudio La investigacion  Las variables Es necesario SCIELO  https://ww
asociadasconla  Afio, J.; asociados con la transversal  sefiald que la edad sociodemograficas y incorporar variables w.scielo.br
disminuciondel Bezerra, A.; alteracién del temprana, el estado clinicas influyen en los  como laatencionen [i/reben/a/
bienestar en Lima, L.; bienestar en civilylacapacidadde hallazgos del estudio, los pacientes y su GBQ6Vn
individuos con Alves, R.;L individuos con movilidad fisica no requiriendo consideraciéon relaciéon con el S6jvZ4D5
ERC sometidos  Silva, G., enfermedad renal mostraron impacto en la planificacion de bienestar general de qqkh6jCsj/
ahemodialisis.  (2019) crénica significativo, aunque intervenciones de losmismos. ?format=ht

si contribuyeron al  enfermeria. ml&lang=
aumento de la en
comodidad.

4 Percepcionesde  Deligiannis,  Investigar como se  Estudio Entre las barreras La participacion activa de Explorar los Springer  https://link.
la actividad A.; Michou, sienten los cuantitativ  frecuentes, se observé los pacientes se ve afectada  elementos que Link springer.co
fisica por parte  V.; Dounousi, profesionales médicos o la fatiga durante las  por las actitudes negativas contribuyen a una m/article/1
del equipo E.;Kouidi, E.; y los pacientes que se sesiones de didlisisy del equipo vy diversas actitud negativa por 0.1007/s11
médico,de Liakopoulos, acercan al final de su los dias sin este barreras, como la fatiga parte del personal 255-019-
enfermeriaylos V., (2019) enfermedad  renal procedimiento. tanto en dias de didlisis sanitario durante el 02179-1



https://www.scielo.br/j/reben/a/nzD96qDccgWhqHxqsHmqnVf
https://www.scielo.br/j/reben/a/nzD96qDccgWhqHxqsHmqnVf
https://www.scielo.br/j/reben/a/nzD96qDccgWhqHxqsHmqnVf
https://www.scielo.br/j/reben/a/nzD96qDccgWhqHxqsHmqnVf
https://www.scielo.br/j/reben/a/nzD96qDccgWhqHxqsHmqnVf
https://www.scielo.br/j/reben/a/nzD96qDccgWhqHxqsHmqnVf
https://www.scielo.br/j/reben/a/nzD96qDccgWhqHxqsHmqnVf
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/QhQmcQNhLs7VNQ3X9fFrRWS/
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/QhQmcQNhLs7VNQ3X9fFrRWS/
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/QhQmcQNhLs7VNQ3X9fFrRWS/
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/QhQmcQNhLs7VNQ3X9fFrRWS/
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/QhQmcQNhLs7VNQ3X9fFrRWS/
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/QhQmcQNhLs7VNQ3X9fFrRWS/
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/QhQmcQNhLs7VNQ3X9fFrRWS/
https://www.scielo.br/j/reben/a/GBQ6VnS6jvZ4D5qqkh6jCsj/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/GBQ6VnS6jvZ4D5qqkh6jCsj/?format=html&lang=en
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-019-02179-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-019-02179-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-019-02179-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-019-02179-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-019-02179-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-019-02179-1
https://www.scielo.br/j/reben/a/GBQ6VnS6jvZ4D5qqkh6jCsj/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/GBQ6VnS6jvZ4D5qqkh6jCsj/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/GBQ6VnS6jvZ4D5qqkh6jCsj/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/GBQ6VnS6jvZ4D5qqkh6jCsj/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/GBQ6VnS6jvZ4D5qqkh6jCsj/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/GBQ6VnS6jvZ4D5qqkh6jCsj/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/GBQ6VnS6jvZ4D5qqkh6jCsj/?format=html&lang=en
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individuos acerca de fomentar la Ademas, el personal  como en dias libresde este  procedimiento de
hemodialisis actividad fisica. demostrd carecer de  procedimiento, esto dificulta  hemodialisis.
experiencia en este larealizacion de actividades
ambito. fisicas.
Aspectos Pretto, W.; Analizar larelacion  Estudio Los que recibieron  Lareduccion del bienestar La ausencia de un  SciELO  https://ww
relacionados Hildebrandt, entre las transversal hemodialisis tuvieron  enpersonas con enfermedad anélisis w.scielo.br
conel bienestar B.; Colet, S. caracteristicas unapuntuaciénmedia renal crénica (ERC). se correlacional [i/rlae/a/9]
enpersonasque  (2020) sociodemograéficas, de calidad de vida de atribuye a factores como la respecto al cuidado DNyTBw
reciben clinicas, depresivas y 62,61, evidenciando  depresién, infecciones, y laimportanciade TMaqt4br7
tratamiento de la adherencia a la una disminucion  dolor, anemia, debilidad los enfermeros SVXJIT4v/?
hemodialisis. medicacion de principalmente post-dialisis y una baja como un elemento lang=en&f
pacientes que se asociada con la adherenciaalamedicacion.  determinante en las ormat=ht
encuentran bajo presencia de condiciones de vida ml
hemodialisis infecciones y dolor. de los pacientes
aquejados por esta
condicién.
Experienciadel ~Shahdadi, R. Estudio Resultados indican  Laatencionen Hemodialisis La falta de analisis MDPI https://ww
enfermeroenla (2018) Documentar las cualitativo. que las enfermeras  es desafiante, con factores en el estado w.mdpi.co
atencionde experiencias de experimentan varios  inhibidores y facilitadores. emocional de m/2077-
hemodiélisis: enfermeros al dafios fisicos y Beneficia a los pacientes, enfermeria frente a 0383/7/2/13
un estudio proporcionar atencion mentales, pero afecta negativamente a  estos hallazgos y 0
fenomenoldgic a individuos bajo extendiéndose estos  las enfermeras, resaltando la  cémo compromete
0 tratamiento de impactos a su mbito  importancia de mejorar la  su eficiencia.
hemodidlisis, con el familiar. gestion y la formacion en
fin de mejorar la comunicacion para prevenir
atencionenfermera el burnout.
Niveles de Martinez, P.; Examinar cdmo la Estudio Se destaco la La resiliencia y la La ausencia de MDPI https.//ww
estreés, Collado, E.; resiliencia, la calidad cuantitativ  resiliencia como un condiciones de vida fueron investigacion acerca w.mdpi.co
resilienciaysu Ballester, R., de vida, los factores o. factor  predictivo clavedel estrésen pacientes del efecto  del m/1660-
impactoenel  GoOmez, M.; sociodemograficos y fundamental en la con mas de seis meses de entorno en el 4601/18/2/
bienestar en Gandhi, K.; clinicos, la evaluacion del estrés  hemodidlisis. Solo la manejo del estrés 536/
individuos con ~ Sosa, E.; combinacién de las percibido. Por lo situacion laboral se vinculd, desde la perspectiva
enfermedad Castro, J., sesiones de tanto, la  mostrando mayor estrésen de laenfermeria.
renal en fase Montejano, hemodialisis y la implementacién de  desempleados y amas de
avanzada R.; Gea, V.; rutinadiaria se asocian intervenciones casa. Otras variables no
Saus, C.; con el nivel de estrés dirigidas a fortalecer presentaron relacién con el
Juérez R. percibido en pacientes la resiliencia podria  estrés.
(2021). que han recibido generar un efecto

tratamiento durante
mas de seis meses.

considerable en la
disminucion del nivel
de estrés.



https://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/rlae/a/9JDNyTBwTMqt4br7svXJT4v/?lang=en&format=html
https://www.mdpi.com/2077-0383/7/2/30
https://www.mdpi.com/2077-0383/7/2/30
https://www.mdpi.com/2077-0383/7/2/30
https://www.mdpi.com/2077-0383/7/2/30
https://www.mdpi.com/2077-0383/7/2/30
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/2/536/
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/2/536/
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/2/536/
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/2/536/
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/2/536/
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8 Influenciadela Chen, C.;Liu,  Analizar los factores a  Estudio En la regresion En las personas mayores Falta el andlisis del Online https://sig
alfabetizacion  H.; Ho, W. nivel del sistema para multicéntri jerarquica, el apoyo con enfermedad renal rol del enfermeroen Library mapubs.on
en salud y el (2018) demostrar una co y social emergié como cronica y poco apoyo social el autocuidado de linelibrary.
respaldo social asociacion mas fuerte transversal el predictor mas falta autocuidado. El apoyo los pacientes, wiley.com
en la con los fuerte, explicando el  social es crucial y sumejora aunque Si [doi/abs/10
autogestion de comportamientos de 52.1%de lavarianza.  requiere programas mencionan la 1111/jnu.
individuos autogestion que los familiares, enfoques importancia  en 12377
afectados por factores a  nivel sistémicos yeducacion. cirugias de
una condicion individual entre los hemodialisis.
renal cronica. pacientes con ERC.

9 Prevencion del  Joki, I.; Kubo, Examinar si la Estudio Despues de recibir  La coordinacion integral de  Faltd el analisisde  Springer  https:/link.
deterioroen la  S.; Takhashi, implementaciondeun cuantitativ  atencion cuidados para pacientes que entrevistas de los  Link springer.co
funcion renal Y.; Shinohara, enfoque 0, multidisciplinaria, los  reciben atencion en entornos  enfermeros en esta m/article/1
mediante M.; Hayashi, multidisciplinario en pacientes con ambulatorios puede ser atencién 0.1007/s10
enfoques T.; lwamoto, nuestro diferentes grados de  fundamentalparaprevenir el multidisciplinaria. 157-018-
multidisciplinar M.; Takeba, establecimiento desarrollo de la progreso de la disfuncion 1658-z
iosenelmanejo  K.; Naramura, médico podria ser enfermedad renal.
de la R.(2019) eficaz para prevenir la mostraron una mejora
enfermedad declinacion de la significativaensutasa
renal. funcionrenal de filtracion

glomerular.

10 El impacto del Imamura, T.; Investigar los Estudio El estudio mostré que  Laatencion integral deERC  Falta la evaluacién  Springer  https:/link.
trabajo en Uchida, |[.; impactosde lagestion cuantitativ en el grupo con mediante equipos de enfermeros en  Link springer.co
equipo en Nakamur, Y.; médica integral en 0 atencion multidisciplinarios en esta atencion m/article/1
atencion Yamauchi, O.; pacientes multidisciplinaria pacientes ambulatorios, es multidisciplinaria, 0.1007/s11
médica en el Goto, T.; ambulatorios en etapa (MDC), la tasa de Util para retrasar el curso de  aunque si 255-021-
inicio de la Yaguchi, J. previa a la dialisis, declive en lafuncion la enfermedad, evitar el mencionan su 02787-w
didlisis en (2021) centrandose renal fue inicio innecesario de dialisis relevancia.
pacientes que particularmente en la significativamente  y mejorar la seleccion y
reciben didlisis peritoneal. menor y la duracion  continuacion de la diélisis
atencion hasta el inicio de la  peritoneal.
ambulatoria. didlisis fue mayor en

comparacion con el
grupo sin MDC

11 Bienestar en Souza, J.; Evaluar el bienestar de  Estudio Elementos relevantes La percepcion del estilo de  Laausenciadeuna SciELO  https://ww
individuos Mendes, R.; las personas que transversal que incidieron en el vida mostr6 descensos en evaluacion w.scielo.br
sometidos a Almeida, R. padecen de bienestar  general los aspectos fisicos y exhaustiva del [i/jbn/a/47
tratamiento de  (2019) enfermedad  renal fueron el consumo de  psicoldgicos en impacto de la L5fY58yB
dialisis debido a cronica y comparar tabaco, la comparacion con los atencion del S93XF66W
una condicién SUS puntuaciones con participacion en individuos de control. La personal de la salud JvDYc/?la
cronicarenal las de individuos sin procedimientos de evaluacion clinica debe representa una ng=en

esta condicién, con el

hemodidlisis y la

considerar diversas

brecha en la
comprension



https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jnu.12377
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jnu.12377
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jnu.12377
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jnu.12377
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jnu.12377
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jnu.12377
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jnu.12377
https://link.springer.com/article/10.1007/s10157-018-1658-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s10157-018-1658-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s10157-018-1658-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s10157-018-1658-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s10157-018-1658-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s10157-018-1658-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-021-02787-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-021-02787-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-021-02787-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-021-02787-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-021-02787-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s11255-021-02787-w
https://www.scielo.br/j/jbn/a/47L5fY58yBs93xF66wJvDYc/?lang=en
https://www.scielo.br/j/jbn/a/47L5fY58yBs93xF66wJvDYc/?lang=en
https://www.scielo.br/j/jbn/a/47L5fY58yBs93xF66wJvDYc/?lang=en
https://www.scielo.br/j/jbn/a/47L5fY58yBs93xF66wJvDYc/?lang=en
https://www.scielo.br/j/jbn/a/47L5fY58yBs93xF66wJvDYc/?lang=en
https://www.scielo.br/j/jbn/a/47L5fY58yBs93xF66wJvDYc/?lang=en
https://www.scielo.br/j/jbn/a/47L5fY58yBs93xF66wJvDYc/?lang=en
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objetivo de identificar duracion de las variables que influyen en integral de este
factoresasociados sesiones. esta percepcion. aspecto.

12 Confianzahacia Ahmadpour,  Examinar laconfianza Estudio La puntuacion media Aunque los pacientes Falta un analisis Online https://onli
el enfermero  G.(2020) de los pacientesen las  transversal  de confianza de los demostraron confiar cualitativo del por Library nelibrary.
que atiende al enfermeras de la pacientes hacia las  significativamente en las qué laatencion o rol wiley.com
paciente  en unidad de enfermeras fue enfermeras, el analisis del enfermero /doi/abs/10
hemodialisis: hemodialisis y elevada, registrando  destaco &reas de mejoraen resulta en 1111/scs.1
un estudio analizar su relacion 23,82, aunque se la entrega de informacion y  inadecuado en estos 2809
transversal con diversas evidencid una educacion. Serecomiendala centrosde salud.

caracteristicas de los disminucion en la introduccion de programas
pacientes. confianza especializados con el fin de

especificamente en la  elevar lacalidad de atencion

precision de la

informacion

proporcionar.

Ademas, una relacion

afirmativa entre la

edad de los pacientes

y su nivel de

confianza, mientras

que se identifico una

correlacion inversa

entre la confianza y el

incremento de peso

entre sesiones de

didlisis.

13 ¢Existe una Wahab, A, Explorar la conexion Estudio El grupo con mejor  La hemodidlisisquenoes Falta un andlisis Springer  https://omc
correlacion Hasan, L.; entrelaeficaciadela cuantitativ adecuacion dedidlisis efectiva disminuye el detallado del rol de Nature nephrol.bi
entre la Sayed, N.; didlisisyel bienestar o. mostré mayor peso bienstar, mientras que los enfermeros en omedcentr
idoneidad de la Shaheen, D.; en pacientes, seco y mejor salud  mejorar su eficacia conlleva este proceso y por al.com/arti
hemodialisis y Kannishy,m investigando de qué general. Aumentar la  ventajas positivas en varios qué se torna en cles/10.11
la salud G, (2021) manera la adecuacion duracion de diélisis aspectos de la calidad de inadecuada. 86/512882
percibida en del tratamiento redujo vida. -021-
pacientes dialitico impacta en su significativamente el 02539-z
afectados por experiencia aumento de peso
una condicién interdialitico.
renal?

14 Cumplimiento  Saleh, A.  Evaluar laeficaciade Estudio Todas las enfermeras  Las intervenciones  Falta evidenciar los Semantic ~ https://ww
de las (2018) intervenciones cuasiexper mostraron una mejora  educativas y de actores que inciden scholar w.semanti
enfermeras con educativas 'y de imental. progresiva en el entrenamiento fueron en la escasez de cscholar.or
los estandares capacitacion en el desempefio total en efectivas para mejorar preparacion sobre a/paper/N
de atencion de cumplimiento de las predidlisis y en todas progresivamente el hemodidlisis en los urses-
enfermeria para enfermeras con los las subcategorias de  conocimiento ydesempefio  enfermeros. Complianc
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https://www.semanticscholar.org/paper/Nurses-Compliance-to-Standards-of-Nursing-Care-for-Saleh-Ali/799cf1c4fcfc1c3c278654ebdb2a38ac9744bb9f
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https://www.semanticscholar.org/paper/Nurses-Compliance-to-Standards-of-Nursing-Care-for-Saleh-Ali/799cf1c4fcfc1c3c278654ebdb2a38ac9744bb9f
https://www.semanticscholar.org/paper/Nurses-Compliance-to-Standards-of-Nursing-Care-for-Saleh-Ali/799cf1c4fcfc1c3c278654ebdb2a38ac9744bb9f
https://www.semanticscholar.org/paper/Nurses-Compliance-to-Standards-of-Nursing-Care-for-Saleh-Ali/799cf1c4fcfc1c3c278654ebdb2a38ac9744bb9f

13

pacientes  en estandares de cuidado desempefio, e-to-
hemodialisis: de enfermeria para incluyendo la Standards-
intervencion pacientes en preparacion de of-
educativa y de hemodialisis. equipos y pacientes, Nursing-
capacitacion tanto en el periodo Care-for-
post-intervencion Saleh-
como en el Ali/799cfl
seguimiento cafcfclc3c
278654eb
db2a38ac9
744bb9f

15 Autoeficaciay  Emaliyawati,  Evaluar el nivel de Investigaci Los pacientes La conclusion del estudio  En particular, en el Pubmed https://pub
autocuidadoen  S.(2018) autocuidado y 6n demostraron un alto  sefiala que los pacientes sector sanitario, la med.nchi.n
pacientes en seguridaden simismo  descriptiva gradodeseguridaden tienen buen autocontrol y evaluacion de las Im.nih.gov
hemodialisis entre personas cuantitativ si mismos (54.7%)y autoeficacia, pero muestran contribuciones de /34169692

sometidas a a. una categorizacion deficienciasen laasociacion  las enfermeras a la /
hemodialisis  que positiva en términos  con elaspecto asistencial. promocion del
padecen insuficiencia de practicas de autocuidado  es
renal cronica. cuidado  personal inadecuada.
(53.3%).

16 Evaluacion del ~ Almutary, Recoger informacion  Estudio Datos de pacientesen Este  estudio  ofrecié El estudio carece de  Online https:/onli
conocimiento  (2021) acerca de la descriptivo etapas3ab5de informacion inicial sobre el informacion sobre Library nelibrary.
sobre comprensién  que transversal enfermedadrenal,con entendimiento de la datos como presion wiley.com
enfermedades tienen estos pacientes edad media de 47 enfermedad en pacientes en arterial y su relacién /doi/abs/10
renales entre sobre su condicion y afios, principalmente  estadios 3 a 5 en Arabia con lahemodiélisis. 1111/jorc.
pacientes con explorar las hombres y casados, Saudita. Se identificaron 12363
enfermedades conexiones  entre mostraron lagunas, especialmente en
renales cronicas dicho conocimient. conocimiento relacion con la presion
en el Reino de limitado sobre arterial.

Arabia Saudita proteinuria, filtracion
glomerular y presion
arterial, aungue mas
del 60% entendia las
funciones renales.

17 Evaluacion del Adejumo, A.;; Evaluar el Estudio 100 enfermeros, con  Se detectaron lagunas en la  Falt6 evidenciar el Wolters  https:/jour
conocimiento  Akinbodewa, conocimiento sobre la  Descriptiv. 1:3,7 de mujeres y comprensién de la (ERC) por qué las bajas Kluwer,  nals.lww.c
sobre la Y. lyawe, H., enfermedad renal o hombres, edad de 47 entre  enfermeras no puntuaciones en Medknow om/sjkd/F
enfermedad Emmanuel,  crénica entre transversal afios, menos de 50 especializadas en nefrologia. conocimientos de ulltext/201
renal cronica A enfermeras en, afos, el 34,7% con Aquellas en niveles juniore losenfermeros. 8/29060/A
entre Ogungbemi,  Nigeria, para titulo  posbésico, intermedio y con ssessment
enfermerasno  A.(2018) identificar &reas de experiencia promedio experiencia en rotacion en of Know
nefrélogas en lagunas de de 14,5 afios, y solo nefrologia demostraron un ledge of

conocimiento  para un 6% de Chronic
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jorc.12363
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jorc.12363
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jorc.12363
https://journals.lww.com/sjkd/Fulltext/2018/29060/Assessment_of_Knowledge_of_Chronic_Kidney_Disease.21.aspx
https://journals.lww.com/sjkd/Fulltext/2018/29060/Assessment_of_Knowledge_of_Chronic_Kidney_Disease.21.aspx
https://journals.lww.com/sjkd/Fulltext/2018/29060/Assessment_of_Knowledge_of_Chronic_Kidney_Disease.21.aspx
https://journals.lww.com/sjkd/Fulltext/2018/29060/Assessment_of_Knowledge_of_Chronic_Kidney_Disease.21.aspx
https://journals.lww.com/sjkd/Fulltext/2018/29060/Assessment_of_Knowledge_of_Chronic_Kidney_Disease.21.aspx
https://journals.lww.com/sjkd/Fulltext/2018/29060/Assessment_of_Knowledge_of_Chronic_Kidney_Disease.21.aspx
https://journals.lww.com/sjkd/Fulltext/2018/29060/Assessment_of_Knowledge_of_Chronic_Kidney_Disease.21.aspx
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Akure, suroeste futuros  programas ocnocimiento de la mayor nivel de Kidney D
de Nigeria educativos. enfermedad renal, un  conocimiento. isease.21.a
55% regular y un Spx
37% deficiente.

18 Bienestar Hannawi, S.; Evaluar el bienestar de  Estudio La mayoria de ellos El estudio encontré queuna EI  andlisis de Hindawi  https://ww
especifico Samlmi, I.; pacientes en Oman transversal eran hombres casados seriedevariables, incluidala factores clinicos w.hindawi.
relacionado con  Maimani, Y.; que estan sometidos a con niveles edad, los ingresos, el como la atencién com/journ
la  condicion Kamble, P.; hemodialisis y educativos primarios numero de sesiones de médica faltd para als/ijn/202
renal en Souza, M.; estudiar los elementos o inferiores, empleo y  didlisis, el nivel educativoy completar elestudio. 1/8876559
individuos Lazarus, E., que estan vinculadosa ingresos elevados. Se  la presencia de diabetes, /
sometidos a (2021) su calidad de vida. encontrd6 que el afectan lacalidad de vida de
tratamiento de gjercicio fisico tenia los pacientes que reciben
hemodialisis una menor calidad de tratamiento de hemodialisis.

vida y variables como
la edad, los ingresos y
la frecuencia con la
que se recibia dialisis
tenian un impacto
importante en esta
situacion.

19 Construccion ~ Ramirez Captar la vivenciade Estudio Se explord "Vivircon Es fundamental que la Falta el anélisis de Pubmed  https://ww
social de la (2018) individuos que hermenéut Enfermedad Renal atencion a  personas los profesionales w.ncbi.nl
vivencia en enfrentan la ico- Cronica" con considere sus que atendieron a los m.nih.gov/
individuos Enfermedad Renal fenomenol subtemas. Se particularidades y encuestados y su pmc/article
afectados por Cronica yhanrecibido 6gico abordaron comprenda cdmo la punto de vista para s/PMC609
una enfermedad trasplante, explorando experienciascomo lo  enfermedad impactasuvida una  compresién 1367/
renal los significados de su inesperado, apoyo, diaria, promoviendo un holistica.

experiencia personal cambios corporalesy abordaje centrado en sus
con este fenémeno de econémicos. experiencias y ajustes
vida. necesarios.

20 Factores que Chironda, B., Investigar los Estudio Surgieron cinco Los pacientes identificaron Carece el estudiode  Online https://onli
impulsan  la (2019) motivadores que cualitativo  principales temas de motivadores de adherencia un anélisis de la Library nelibrary.
adhesion a la impactan en la |, estos . El apoyo relacionadoscon lafamiliay posibles causas wiley.com
gestion integral aceptacion de un fenomenol familiar, la el sistema. Se debe utilizar médicas que /doi/abs/10
en individuos enfoque de gestion 6gico elegibilidad  para estos hallazgos para intervienen en esta .1111/nhs.
afectados por global entre personas descriptivo  trasplante y el temora desarrollar intervenciones. gestion integral. 12556
una condicién sudafricanas  que exclusion  fueron Ademads, la principal

renal

lidian con los desafios
relacionados con esta
condicion.

motivadoresclave.

motivacion es la posibilidad
de trasplante renal en
hospitales estatales
sudafricanos..
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21 La mediacion Chuang, W.; Explorar la relacion Estudio Elconocimientodela En  la  investigacion Faltaincluirelrolde Online https://onli
de la LeeL.;Liang, existente entre la correlacio enfermedad y la realizada, se evidencio que los médicos y Library nelibrary.
autoeficacia en L. (2021) comprension, la nal y autoeficacia se la capacidad percibida para enfermeros en el wiley.com
los efectos del autoconfianza y las transversal correlacionaron el autocontrol desempefid desarrollo integral [doi/abs/10
conocimiento y conductas de positivamente con el un papel crucial al actuar del autocuidado de 111jjns.
la autogestion autogestién en autocuidado el efecto como factor mediador y lospacientes. 12388
en individuos pacientes que estan las intermedio de la predictivoenestospacientes
con una primeras etapas de autoeficacia sobre el
condicion esta enfermedad autocontrol alcanzo
cronica en los una diferencia
rifilones en sus significativa.
primeras etapas

22 Elimpactodela Cao,C.(2020) Enelestudiollevadoa Estudio La empatia y la Unaumentoen laempatiase Falta analizar la One https://onli
empatia en el cabo, seexploraronlas  transversal resiliencia se relaciona con un mayor empatia de los Library nelibrary.
compromiso relaciones cuantitativ  asociaron compromiso laboral al profesionales hacia wiley.com
laboral de bidireccionales entre o positivamente con el  fortalecer laresiliencia. Es los pacientes y su [doi/abs/10
enfermeras de empatia y compromiso laboral. crucial enfocarse en el relaciéon con la 1111/jjns.
hemodialisis compromiso laboral, Ademas, la empatia desarrollode laempatiayla mejora. 12284

con un analisis influyo resiliencia para promover el
focalizado en el indirectamente en el compromiso laboral en
contexto de compromiso laborala  enfermeras de hemodidlisis.
enfermeras travésde laresiliencia

especializadas  en como mediador

hemodidlisis en parcial.

China.

23 El concepto de  Shahgholian,  Investigar y Estudio El estudio incluyd a  Los pacientes describieron Falté hacer la Springer  https:/bmc
atencion Y., (2018) comprender la esencia fenomenol 17 pacientes, 9 el cuidado como empatia, correlacion de las Nature nephrol.bi
experimentado y significado del ogico mujeres y 8 hombres, compafiia en las necesidades experiencias de los omedcentr
por pacientes en cuidado desde el descriptivo con edades diarias, apoyo social y pacientes en al.com/arti
hemodidlisis punto de vista de las comprendidas entre didlisis de calidad. Se hemodiélisis con los cles/10.11

personas que reciben 24 y 83 afos. Tras el sugiere que los cuidadores enfermeros. 86/512882
tratamientos de analisis, se revelaron integren estos conceptos en -018-
hemodialisis. el cuidado como programas centrados en el 1138-4

empatia, compafiia en paciente.

necesidades diarias,

apoyo social y dialisis

de calidad.

24 Factores Mukakarang  Evaluar el grado de Investigaci Participaron 41 La baja adherencia a la Falta el analisis de Hindawi  https://ww
asociados y wa, C.; conformidad con la 6n pacientes. La edad, la hemodialisis en Ruanda los factores w.hindawi.
cumplimiento  Bhengu, K. hemodialisis y los cuantitativ religion, la educacion afecta negativamente el emocionales y de la com/journ
de laterapiade (2018) elementos vinculados a sobre, la percepcion tratamiento de ESRD. La atencion de alsinrp/201
hemodialisis en en individuos con de la importanciade edady lareligion seasocian enfermeros en el 8/4372716

insuficienci Renal en lahemodidlisisylas significativamente. Se estudio. /
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individuos en fase Terminal (ESRD) dificultades durante el  destaca la importancia de
fase terminal en hospitales procedimiento  se intervenciones médicas.
especificos de asociaron
Ruanda. significativamente
con la adherencia

25 Estudio Cassidy, H.; Comprender la Estudio Tresinfluencias clave  Ladecision de lamodalidad Esta investigacion ~ Sage https:/jour
cualitativo Getchell, S.; seleccion de la cualitativo en la eleccion de de didlisis es compleja, no incluye una Journals nals.sagep
sobre el Sibbald, M, modalidad de dialisis didlisis: priorizacién influida por conocimientos evaluacion ub.com/do
respaldo (2018) mediante la del paciente de salud, aceptacion de exhaustiva de los i/full/10.11
educativo en la investigacion de las (autonomia y informacion, estilo de vida, aspectos médicos 77/205435
decisiones experiencias emociones), factores apoyo y valores del que afectan Ia 81188033
acerca del tipo anteriores al educativos paciente. La educacion debe eleccion de la 23
de dialisis tratamiento, con el (personalizacion y  ser flexible ypersonalizada.  modalidad de

objetivo de mejorar la recursos) y sistemas didlisis, lo cual
guia proporcionada al de apoyo (equipo abarca la evaluacion
paciente durante el médico, familia'y delnivel deatencion
proceso de toma de amigos). profesional
decisiones. ofrecido.

26 Implementaci6 Chukwudozie Describir lafunciénde Estudio Se examinaron los Este estudio pionero Falta indagar sobre Oxford https://aca
ndeunenfoque |, F.; Schiffer, un  Médico de cuantitativ efectos de un examind laadopcion deun elroldeenfermeros Academic  demic.oup.
centradoen el  B.; Gilmartin, Atencion Primaria o programa de cuidados PCP integrado enunmodelo  de atencidn primaria com/tbm/a
paciente en el D.; Ekpo, F.; (PCP) en la descriptivo primarios en el para  pacientes con comunitarios en la rticle/8/3/3
ambito Porter, A.; implementacion de un entorno domiciliario, enfermedad coronaria. Los estabilidad 41/500194
domiciliario Bradley, H. modelo de hogar enfocado en la TSC desempefiaron un emocional de los 5
con el fin de (2018) médico adaptado para perspectiva del papel crucial, influyendo en  pacientes.
incrementar la pacientes con ESRD. paciente, en la captacion de PCP y
eficacia en el individuos coordinacion de laatencion.
uso de servicios mayoritariamente
de atencion masculinos,
basica. desempleados, con

bajos ingresos y con
fistula vascular, que
presentaban
condiciones
relacionadas con la
saludrenal.

27 Narrativas de Andersen, H.; Investigar las Estudio Las narrativas de los  Se reconocieron obstaculos Falta evaluar el rol  Online https:/onli
participacion de  Solbjor, J.; experiencias de cualitativo pacientes revelaron vinculados con la particular de sus Library nelibrary.
pacientes en Hole, L. personas en edad deenfoque falta de participacion implicacion activa del médicos de wiley.com
hemodialisis.  (2020) laboral que reciben narrativo en decisiones de pacientey lacolaboracion confianza en la [doi/full/10

hemodidlisis en un tratamiento, limitada entre disciplinas. Establecer participacion de los .111%/jocn.
entorno hospitalario. autonomia en undiélogoy comprender las pacientes. 15238

tratamiento y

vivencias, preferencias, el
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confianza frégil por
deficiencias
colaborativas,
generando retrasos en
las trayectorias de
tratamiento.

entendimiento de las
circunstancias personales y
del entorno de los pacientes
a lo largo del tratamiento,
podria mejorar la relacion
que existe entre el paciente y
el proveedor de atencién
médica.

28 Impacto del Bahaei, R.; Examinar los efectos Ensayo Se detectaron  Laasistencia, la medicacion, Falta analizar el rol ~ Springer  https:/link.
tratamiento de  Arad, M.; del programa controlado  variaciones en la lasrestricciones de liquidos de enfermerasen la Link springer.co
hemodialisis Vahabzadeh, educativo dirigido a aleatorio  conformidad con el Yy las sugerencias dietéticas mejora de la m/article/1
implementando  D.; Goli, R.; pacientes 'y el tratamiento entre las en pacientes con afecciones educacion de los 0.1186/s12
un programa Parizad, N. , monitoreo telefonico categorias de renales experimentan pacientes a largo 882-021-
educativo (2021) llevado a cabo por inmediato, 1 mesy 3 mejorasen laconformidada plazo, ademés de el 02319-9
liderado  por enfermeras en el meses después de la  lahemodialisisatravésde la cansancio y
profesionalesde proceso de atencion de implementacion del educacion brindada por el agotamiento  de
enfermeria para los individuos que enfoque. paciente y el seguimientoa enfermeria por estas
pacientes bajo reciben tratamiento de cargo de lasenfermeras. nuevas actividades y
el seguimiento hemodialisis. su eficiencia.
telefénico

29 Impacto  de Lazarus Evaluar los efectos Ensayo La mayoria tenian Mejorar la salud fisica y Elanalisisdelnuevo Elsevier  https://ww
intervenciones  (2019) beneficiosos de una controlado entre 50 y 60 afios y mental en los individuos fue rol de los w.scienced
educativas y de intervencion de aleatorio  solo habian evidente gracias a la enfermeros irect.com/s
ejercicio en el gjercicio y educacion completado la escuela combinacién de educaciény  (educadores, ciencefarti
bienestar  de sobre el bienestar de primaria., presentaron ejercicio. Esto subraya la ejercicios) en la cle/pii/S22
pacientes personas con puntuaciones mas relevancia de proporcionar estabilidad 13398418
sometidos a enfermedad  renal elevadas y informacion  educativa energética y 301167
hemodialisis. terminal. significativas en las  desde las etapas iniciales de emocional de ellos

subescalas la enfermedad, de esta falta analizar en el
relacionadasconla  manera, Ayuda a las estudio.

salud renal y el personas que requieren

bienestargeneralenel  dialisis a lograr mejores

grupo querecibié la  resultados del tratamiento,

intervencion en asi como una mayor calidad

comparacion con el devida.

grupo de control.

30 Optimizacion  Finderup, J.  Investigar la Estudio Existen diferenciasen  Después de la intervencion  El andlisis  Online https:/onli
del autocuidado  (2021) continuacion del prospectiv el grado deapoyo  de toma de decisiones exhaustivoacercade Library nelibrary.
mediante la compromiso de los o y familiar y de los compartida, los pacientes la influencia que wiley.com
participacion pacientes en su descriptivo profesionales que optaron por el tiene el personal de /doi/abs/10
conjunta en la tratamiento y sanitarios, en latoma  tratamiento domiciliariose salud en  las 1111/jan.1
eleccion  de autocuidado después de decisiones, en el involucraron mas en su decisiones de los 4726

deunaintervencionde

tratamiento y en el

cuidado y tratamiento, En

pacientes sobre la



https://link.springer.com/article/10.1186/s12882-021-02319-9
https://link.springer.com/article/10.1186/s12882-021-02319-9
https://link.springer.com/article/10.1186/s12882-021-02319-9
https://link.springer.com/article/10.1186/s12882-021-02319-9
https://link.springer.com/article/10.1186/s12882-021-02319-9
https://link.springer.com/article/10.1186/s12882-021-02319-9
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398418301167
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398418301167
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398418301167
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398418301167
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398418301167
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398418301167
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398418301167
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jan.14726
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jan.14726
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jan.14726
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jan.14726
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jan.14726
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jan.14726
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modalidades de
dialisis

toma de decisiones
compartida para

autocuidado, segun
los cinco resultados

cambio, aquellos que
eligieron el tratamiento

dialisis no esta

abordado

seleccionar el método principales del hospitalario mostraron una completamenteenel
dedialisis. estudio. menor implicacion. estudio.

a Prevalenciade Semaan, N. Explorar laincidencia Disefio La mayoria eran Laansiedady ladepresion Esnecesario indagar Elsevier  https://ww
depresion 'y (2018) de ansiedad y descriptivo hombres casados, son condiciones en el impacto w.scienced
ansiedad en la depresion, juntocon la transversal mayores de 60 afios, .  subdiagnosticadas y especifico que irect.com/s
enfermedad identificacion de los La depresion afectd subtratadas en pacientes tienen las familias cience/arti
renal terminal: factores asociados, en poco menos de mitad. libaneses sometidos a en factores como la cle/abs/pii/
una encuesta de individuos que reciben Ademas, los pacientes  didlisis. Se requieren ansiedad y la S0897189
pacientes tratamiento de gue vivian con su evaluaciones de deteccion y depresion en los 71830188
sometidos  a hemodialisis familia tenian derivacion adecuada a pacientes, asi como 5
hemodialisis puntuaciones de profesionales de la salud evaluar cémo la

ansiedad mas altas mental. atencion de
que los que vivian enfermeria influye
solos. en estos factores.

32 Mis Hughes, F.; Relatar las vivencias Estudio La exploracion a Los clientes identificaron Falta el analisisde PlosOne  https:/jour
experiencias Freeman, B.; de los usuarios de cualitativo través de entrevistas lagunas de conocimiento los profesionales de nals.plos.o
con el cuidado  Puruntatemeri  servicios de atencién con 26 individuos sobre su  condicion, la salud parte del rg/plosone/
de los rifiones: , H.; Tipiloura, médica renal identificd carenciasen impactos de la reubicacion, servicio y  sus article?id=
un estudio W.; Signal, proporcionados por un el conocimiento, entornos de servicios y opiniones 10.1371/jo
cualitativo de  M.; Cass, M. extenso proveedor obstaculos en el calidad del proveedor. Se relacionadas a la urnal.pone.
adultos  que (2019) gubernamental  de acceso y resaltd la sugiri6 un grupo de eficiencia. 0225722
viven con servicios de salud. relevancia del referencia de pacientes
enfermedad profesionalismo y los  indigenas para colaborar en
renal cronica, entornos de atencién el disefio de modelos de
dialisis y médica. Se subray6 la atencidnpreferidos.
trasplantes importancia de

otorgar atencion y
promover la
participacién activa
de los individuos en
las decisiones
relacionadas con su
atencion.

33 La conexién Naderifar, T.; Analizar el Estudio El grupo  de Debido a la conexion Falta evaluar el rol Nickan https://jour
entre la llkhani, A. cumplimiento  del correlacio participantesenla  notable entre seguir el de los profesionales Research  nalrip.com
conformidad (2018) tratamiento en nal investigacion estuvo  tratamiento y el bienestar en la adherenciaal Institute  /Article/jri
con el individuos sometidos descriptivo compuesto por una  general, se podrian potenciar medicamento por p-540
tratamiento y el a hemodialisis en -analitico proporcion el bienestar mediante parte de los
nivel de centros y determinar equilibrada de iniciativas centradas en pacientes.
bienestar hombres y mujeres, educacion y estrategias que



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189718301885
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189718301885
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189718301885
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189718301885
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189718301885
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189718301885
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189718301885
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189718301885
http://nickanrescorp.com/
http://nickanrescorp.com/
http://nickanrescorp.com/
https://journalrip.com/Article/jrip-540
https://journalrip.com/Article/jrip-540
https://journalrip.com/Article/jrip-540
https://journalrip.com/Article/jrip-540
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percibido en
personas que
estan bajo
tratamientos de
hemodiélisis

su impacto en la
calidad de vida.

con una edad
promedio que
oscilabaentre los51y
los 60 afios. Se
encontrd que el grado
de adherencia al
tratamiento y la
evaluacion general de
la calidad de vida
estaban
correlacionados
estadisticamente de
manera significativa.

impulsen la adhesion al
tratamiento..

34 Implementacié  Lee, (2018) Examinar como un  Estudio Se registrd6 una El actual programa de Faltaevaluar quétan Korea https://syn
ndeun plan de programa de cuasiexper notable progresion en potenciacion demostrd ser indispensable es la  Med apse.korea
empoderamient empoderamiento imental el conjunto efectivo para aquellos atencion de med.org/ar
0 destinado a impacta la experimental en pacientes con limitaciones enfermeria si se ticles/1106
fortalecer la autoeficacia y el contraste con el en el autocuidado, dando dispone de 162
autogestién en bienestar en conjunto de lugaramejorasacortoplazo autocuidado
individuos individuos que referencia, tantoenlas en los resultados de la
afectados por enfrentan la modificaciones investigacion.  Brindar
una condicion enfermedad  renal previas como formacion a los pacientes
cronica en los cronica  y  que posteriores a la que sufren de insuficiencia
rifilones. presentan carencias en intervencion en la renal podria ayudar a

las practicas de capacidad de prevenir la aparicién de

autocuidado. autorregulacion, la  complicaciones médicas y
autoeficacia y la mejorar su calidad de vida.
satisfaccion vital.

35 Uso de la Moffatt, M.; Investigar la Estudio El analisis revel6  Lasenfermeras tuvieronuna Faltael anélisisdela Taylor &  https://ww
herramientade  Mallery, L. experiencia de las cuantitativ cuatro temas experiencia positiva con el percepcion de las Francis w.tandfonl
evaluacion de la  (2018) enfermeras al utilizar o y principales: "éramos método FACT para detectar enfermeras con el Online ine.com/d
fragilidad para la herramienta FACT  descriptivo escépticos”, "lo lafragilidad, mejorando su nuevo método, en oi/full/10.2
la planificacion para detectar hicimos funcionar”,  comprension. Factores clave temasdeceficienciay 147/CIAS
de la atencion fragilidad en una "aprendimoscomo"y para el éxito fueron mejora del trabajo, y 150673
(FACT) con el clinica renal "entendemos”.Destac  objetivos realistas, sobre todo en la
proposito  de especializada. ando la importancia directrices  claras y relacion con los
identificar de objetivos clarosy  formacion continua. pacientes.

vulnerabilidade
S en pacientes
mayores  con
enfermedad
renal.

capacitacion
continua.



https://synapse.koreamed.org/articles/1106162
https://synapse.koreamed.org/articles/1106162
https://synapse.koreamed.org/articles/1106162
https://synapse.koreamed.org/articles/1106162
https://synapse.koreamed.org/articles/1106162
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/CIA.S150673
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/CIA.S150673
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/CIA.S150673
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/CIA.S150673
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/CIA.S150673
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/CIA.S150673
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36 Evaluacion de  Aguilera, A., Examinar el Estudio Durante el proceso de  El individuo que elige el Faltadeterminarel Enferemer https:/enfe
la seleccion del  Alonso, A., procedimiento  de observacio identificacion  de tratamiento conservador impacto de las fia rmerianefr
tratamiento Linares, B., seleccion del nal, preferencias, la  sueleser unapersonamayor, diferentes nefrolégic  ologica.co
conservador en  Prieto, S., tratamiento retrospecti  opcion méas  con necesidades de cuidado, preferencias y a m/revista/a
pacientes con  Garcia, L., conservador, Vo. seleccionada fue "el que  presenta  varias valores del personal rticle/view
ERC. identificar las personal sanitario condiciones médicas sanitario en los /4005

caracteristicas de los encargado del adicionales. Laesperanzade resultados del
pacientes que optan tratamiento". La vida promedio es de tratamiento
por esta opcion, su duracion media de aproximadamente 18 meses.
tasa de supervivencia supervivencia fue de
y quién es el 496,19 dias + 553,8.
responsable de Se observounamenor
comunicar dicha expectativa de vida
eleccion. entre los hombres y

aquellos que viven en

instituciones, aunque

esta diferencia no fue

estadisticamente

significativa. Se

encontré que el riesgo

de fallecimiento

aumentaba con el

incremento en el

indice de Charlson y

la reduccion del

filtrado glomerular

(p=0,01).

37 Arasu, T., Determinar la Estudio Nuestro estudio Los hallazgos de nuestra Es necesario BMC https:.//doi.
Incidence of Seong, L. prevalenciaactual de cuantitativ. muestra que la investigacion indican que la investigar las causas org/10.118
chronic kidney Mohd, M., ERCenMalasiay sus o prevalencia de ERC enfermedadrenal crénicaha de la  creciente 6/512882-
disease and its Meng, L., factores de riesgo poblaciona en Malasia fue del emergido como un desafio incidencia de la 020-
correlated Bavanandan, asociados. | 15,48%(1Cdel95%:  significativo en términos de  enfermedad renal 01966-8
aspects in S, Rodzian, 12,30, 19,31) en salud publica en Malasia. crénica para crear
Malaysia; 2018, un aumentoen Por lo tanto, existe una estrategias

results from a
comprehensive
nationwide
cross-sectional
survey.nal
study

comparacion con el
afio 2011, cuando la
prevalencia de ERC
fue del 9,07 %. Se
estima que el 3,85%
tenia ERC en estadio
1,el4,82%teniaERC
en estadio 2 y el
6,48% tenia ERC en

necesidad urgente de
detectar la ERC y prevenir
su progresion, la morbilidad
y la mortalidad asociadas a
nivel nacional.

preventivas
funcionen.

que
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estadio 3, mientras
que el 0,33% tenia
ERC en estadios 4-5..

38

Leading a
typical life
while feeling
disconnected
from one's true
self: An in-
depth
exploration into
the lived
experience  of
individuals
coping  with
advanced
chronic kidney
disease.

Cuesta, C,
Hernandez,
L., &
Arredondo, C

Describir y analizar la
experiencia de
personas con
enfermedad  renal
crénicaavanzada.

Estudio
cualitativo

Elanalisis de losdatos
se guio por
procedimientos de
teorfa fundamentada
utilizando el software
Nvivo 12. Este
estudio revela que las
personas con
enfermedad renal
crénica avanzada no
sienten lo mismo que
antes porque Ssu
control sobre sus
vidas es limitado;
porque sienten que su
salud esta en continuo
deterioro; y por los
cambios en ellos
mismaos y en sus
relaciones con los
demas. En las
enfermedades renales
cronicas, su identidad
se cuestiona
continuamente. La
vida normal de estas
personas —sus
construcciones
biograficas— es
precaria y esta en
continua
remodelacién por los
efectos del
tratamiento y el curso
inexorable de esta
enfermedad.

Este estudio ayuda a
comprender las experiencias
de las personas con
enfermedad renal crénica
avanzada. Puede contribuir
a ayudar a los profesionales
sanitarios a  apoyar
eficazmente a  estos
pacientes en sus esfuerzos
por llevar una vida normal

Falto abordar el
impacto de las
relaciones familiares
y sociales

PlosOne

https://doi.
0rg/10.137

Vjournal.p
one.02955

06

39

La conexion Cuevas, M.

entre las
complicaciones

Examinar el bienestar

de los pacientes que transversal

reciben hemodialisis y
explorar como las

Estudio

Se observo que el
77% de ellos
experimentaron
complicaciones, de

Las complicaciones
derivadas del tratamiento de
hemodidlisis, junto con las
asociadas a la enfermedad

Falta abordar
exploracion de las

establece el vacio nefroldgic

del conocimiento

la  Enfermeri

a

a

https://doi.

0rg/10.432
1/s2254-

28842017
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y el bienestar de
estospacientes

complicaciones
pueden influir en su
calidad de vida.

los cuales el 69%
estaban relacionados
con la hemodialisis, el
5% con la progresion
delaERCYy el 25.6%
presentaba  ambas
complicaciones. Un
estudio multivariado
mostré que ambos
problemas, a
diferencia de aquellos
provocados
Unicamente por la
hemodialisis, tenian
un mayor efecto
perjudicial sobre la
calidad de vida.

renal crénica, contribuyen al
deterioro en la calidad de
vidadel paciente

del
estudio:

siguiente

00002000
03

Fann, W., Examinar como una Disefio
Hung, C., intervencion llevadaa experimen
Chaboyer, W., cabo por enfermeras tal
& Lee, B afecta las
percepciones y el
bienestar

40 La eficacia de
una
intervencion
proporcionada
por enfermeras
en las
percepciones
sobre esta
enfermedad y el
bienestar

Se encontro que las
variables de
percepcién de la
enfermedad de
"control personal™y
"control del
tratamiento"
mejoraron
significativamente en
el grupo experimental
alos 3 meses después
del alta, mientras que
la "percepcion
emocional" mejord
significativamente a
los 6 meses después
del alta. También se
demostr6 que la
intervencién mejora
la “calidad de vida
social” a los 6 y 12
meses después de la
lesion.

Este estudio contribuye con
nuevoshallazgos en relacion
a las acciones de enfermeria
dirigidas a pacientes con
lesiones en términos de que
la intervencion logra efectos
a mas largo plazo que las
intervenciones examinadas
en estudios anteriores

Falt6 la exploracion
detallada de los
mecanismos
subyacentes a estas
mejoras, asi como la
identificacion de
factores
moderadores 0
mediadores  que
puedan influir en la
efectividad de la
intervencion

Journal of
Nursing
Research

https://doi.

org/10.109
7/INR.000

00000000
00439

41 Los efectos de Huaman, L.,
la atencion & Gutiérrez,
enfermeraenla H.

Investigar los efectos Estudio
de la participacion de  experimen
enfermeria en el ta

Después  de
intervencion, e
observo un aumento

por enfermeras a través de
actividades educativas y de

la  El cuidado proporcionado La descripcion de la

intervencion
especifica aplicada

Enfermeri  https:/doi.

a 0rg/10.375
nefrologia  51/s2254-
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promocion del
autocuidado en
individuos con
enfermedad
renal crénica en
etapas
avanzadas.

autocuidado de los
pacientes con
enfermedad  renal
crénica avanzada en
un hospital pablico.

del  conocimiento
sobre el autocuidado
en un 71.7%, en
comparacion con el
periodo previo a la
intervencion. Tras la

intervencion, el
porcentaje de
personas que
practicaban el

autocuidado aumenté
al 72%. La adherencia
a la terapia
farmacoldgica era del

5% antes de la
intervencion y
aumenté al 65%

despuésdeella.

asesoramiento tiene un
efecto beneficioso en la
autonomia de los pacientes
que enfrentan enfermedad
renal crénica en etapas
avanzadas.

para promover la
comprension  del
autocuidado y la
adherencia a la
medicacién carece
de informacion
detallada.

28842021
007

42 Factores de Phao,L. Cuantificar la Estudio Laproporcion general La  hipertensién,  la  No se proporcionan  Frontiers https://doi.
riesgo proporcion de transversal de participantes con hiperglucemia, la suficientes 0rg/10.338
metabolico participantes y ERC fue del 20,5%. hiperuricemia y el sindrome  especificaciones 9/fmed.20
vinculados a la factores de riesgo Las proporciones de metabdlico se asocian sobre los atributos 21.748037
enfermedad metabdlico asociados participantes  con significativamente con la particulares dentro
renal crénica en ERCentrelosde 50 a ERC en una poblacion de del grupo de
una muestra de 64,65a74y75afios mediana edad y ancianaen personas analizadas,
poblacién 0 més fueron de 17,7, Taiwan asi como la falta de
taiwanesa de 18,8 y 35,7%, informacién sobre
personas de respectivamente. El posibles
mediana edad y modelo de regresion intervenciones o
mayores. logistica  multiple estrategias de

revel6 que la presion manejo dirigidas a
arterial elevada, la abordar los factores
hiperglucemia, la de riesgo asociados
hiperuricemia y el con laERC.
sindrome metabdlico

se asociaron

significativamente

con laERC.

43 Cumplimiento  Moustafa, M., Evaluar la eficacia de Cuasiexpe  Revelan que (68,3%) Segun los resultados de este  Falta de exploracion  Journal of  https://doi.
por parte de las  Sayyed, J., & lasintervenciones de rimental de los enfermeros estudio, las intervenciones sobre las razones Nursing  0rg/10.979
enfermeras de Afiif, W. educacion y desconocian los de educacion y capacitacion  detrés del and 0/1959-
los estandares capacitacion sobre el estandares de fueron formas efectivasde desconocimiento de Health 07020948
de atencién de cumplimiento por atencion de lograr una mejora los estandares de Science 60




24

enfermeria para

pacientes en

hemodialisis

parte  de las
enfermeras del
estandar de atencion
de enfermeria para
pacientes en
hemodialsis.

enfermeria en
hemadialisis. Mas de
la mitad de las
enfermeras (61,0% -
56,1%) no habian
asistido a
conferencias durante
los Gltimos 5 afios y
no habian asistido a
conferencias
educativas,
respectivamente.
Hubo un porcentaje
cada vez mayor de
enfermeras que
lograron un
conocimiento y
desempefio  total
general muy bueno y
excelenteenelpuesto.
-prueba y el
seguimiento en
comparacion con los
periodos previos a la
prueba, aumento en
las puntuaciones
mediastotalesparalas
observaciones
relacionadas con el
desempefio  general
del  control de
infecciones. hubo una
fuerte relacion
positiva entre el
conocimiento de las
enfermeras 'y su
desempefio en las
pruebas posteriores a
(P<0,001**)

progresiva de los
conocimientos y habilidades
de las enfermeras, hacia el
estandar adoptado de
atencion de enfermeria para
pacientescon hemodialsis.

atencion de
enfermeria en
hemodialisis por
parte de una gran
proporcion de
enfermeros.

44

Se realiz6 un
estudio

Novakowski,
D., Ferraz, E.,

transversal para  Oliveira, F.,

evaluar

el

Determinar los
diagndsticos en
pacientes que padecen
enfermedad  renal

Estudio
transversal

descriptivo

Se encontraron 17
diagndsticos,
resaltando los riesgos
que estaban presentes

Los diagnésticos principales
mencionados indican los
riesgos  mas comunes
enfrentados  por  los

No se proporciona
suficiente detalle
acerca de las
acciones especificas

Scielo

https://doi.

0rg/10.159
0/0034-
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diagnostico de  Santos, B., cronicaen laetapa5y entodos lospacientes:  pacientes que  reciben que llevd a cabo el 7167-
enfermeriaen  Souza, R estan bajo tratamiento  cuantitativ.  desequilibrio hemodialisis.Reconocer ~ personal de 2017-0225
pacientes que de hemodialisis. 0 electrolitico, estos riesgos ayuda a los enfermeria  para
reciben perfusion renal enfermeros a preparar manejar los riesgos
hemodialisis inadecuada, infeccién  intervencionesanticipadas.  identificados en los
por enfermedad en lesiones pacientes.
renal. vasculares, reaccion
negativa al contraste
yodado vy alteracién
de lamiccidn.

45 Examinando Rajoy, G., Estudio Se implantaron un  Lasrazonesprincipalespara  Falta de Enfermeri https://doi.
los elementos Rionda, M., & Evaluar los posibles descriptivo total de 1231 catéteres la insercion fueron la lesion informacién sobre a 0rg/10.432
que impactan Pérez,C. factores que podrian (1187 temporales y 44 renal aguda (56%) y la falla las posibles nefrologia 1/S2254-
en la afectar laincidenciade tunelizados. Los del acceso vascular anterior complicaciones o 28842014
manifestacién complicaciones temporales se  (30%). Entre las incidencias que 00010000
de problemas y asociadas con los ubicaron mayormente complicacionesque llevaron pudieron  surgir 3
la durabilidad catéteres  venosos en la vena femoral a laretirada, la obstruccion duranteo después de
de los catéteres centrales utilizados en (78%), seguidos por delcatéter fue lamas comin la colocacion de los
Venosos la hemodialisis, y la yugular (18%) y la (15%), aunque la infeccion catéteres
centrales examinar las tasas de subclavia (4%). representd el problema mas
empleados en la infeccion en nuestra Respecto a los grave(6%).
hemodialisis. institucion. catéteres Hikman, 40

se colocaron en el
lado derechoy 4 enel
lado izquierdo. Los
catéteres estuvieron
implantados durante
una media de 17,7 +
30,8 dias (media de 8
dias). EI 88% de ellos
no notificé ningdn
incidente una vez
insertados.

46 Caracteristicas Renz, C., Investigar la Estudio Mas del 50% de los Ladisminucionenlacalidad Nosehainvestigado Scielo https://doi.
de los pacientes  Winkelmann, asociacion entre las transversal pacientes estudiados de vida de este grupo estd lo suficiente acerca org/10.159
que  reciben E., & caracteristicas clinicas tenian60 afosomas, vinculada a la presenciade de las tacticas 0/1518-
hemodidlisis Hildenbrandt, y sociodemogréficas, y alrededor de un sintomas de depresion, asi  especificas de 8345.3641
por enfermedad  F. la adherencia a la tercio de ellos comoacomplicacionestales intervencion que .3327
renal  crénica medicacion 'y los padecian como infecciones podrian elevar la
que afectan su grados de depresion hipertension, recurrentes, dolor, anemia, calidad de vida de
calidad de vida de pacientes que mostrando una debilidad después de las los individuos

reciben hemodidlisis calidad de vidaen  sesiones de didlisis y una  sometidos a

por enfermedad renal

general regular, con

hemodidlisis debido
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cronica ysu calidad de
vida en términos de
salud.

una puntuacién
promedio de 62,61.
Se observd que
aquellos con
puntuaciones  por
debajo de lamediaen
diversos aspectos de
la calidad de vida
tendian a enfrentar
complicaciones como
infecciones
recurrentes y edema
debido a su condicion
médica, asi como
experimentar dolor y
debilidad durante la
hemodialisis.
Ademas, se encontro
que una  baja
adherencia a los
medicamentos estaba
asociada con una
calidad de vida méas
baja, afectando
maultiples
dimensiones
evaluadas, mientras
que la depresidn
influia en todas
excepto  en la
satisfaccion general
del paciente.

falta_de qdherencia ala
medicacion.

a enf_ermedad renal
cronica.

47

Variaciones en
la calidad de
vida entre las
personas con
enfermedad
renal cronica
que  reciben
hemodiélisis y

las que eligen
recibir dialisis
peritoneal

Rini, I,
Rahmayani,
T., Sari, E., &
Lestari, R

Investigar

calidad de vida entre
pacientes que reciben
didlisis  peritoneal
ambulatoria continua
y aquellos con
enfermedad  renal
cronica sometidos a
hemodialisis.

las Disefo
diferencias en la transversal

El resultado obtenido
mediante el método
de Mann Whitney fue
un valor de p
(0,515)>a  (0,05).
Estos resultados
también incluyeron
cinco componentes, a
saber, la capacidad de
moverse/caminar en
un grado aceptable,

Segun los hallazgos del
estudio, los pacientes con
enfermedad renal crénica
que reciben hemodidlisis no
tienen una menor calidad de
vida que aquellos que
reciben diélisis peritoneal
ambulatoria continua.

Falta de discusion

sobre las als

implicaciones
clinicas y préacticas
de los resultados
obtenidos.

https://doi.
0rg/10.408
1/jphr.202
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am bulatori_a de
forma continua.

autocuidado o
adecuado, realizacién

de actividades
habituales, cantidad
minima de
dolor/malestar

durante la
hemodialisis y
CAPD, y niveles
aceptables de

ansiedad/tristeza.

48 Identification ~ Viborg, S., Dilucidar si esto Estudio Los cinco algoritmos  La prevalencia poblacional Falta de Clinicial  https:/doi.
of Patientswith Fynbo, C., afecta las cuantitativ  diferentes basados en de la ERC identificada en exploracion sobre Journal of org/10.221
CKD in  Wernich, R., caracteristicasdelos o laboratorio  dieron las bases de datos médicas las posibles razones the 5/CJIN.156
Medical Birn, H., & pacientes y la como resultado dependeengranmedidadel detras de las American 91020
Databases. Heide, U. prevalencia estimada grandes diferencias algoritmo aplicado para grandes diferencias Society

y el pronéstico de la en la prevalencia definir laERC. Apesarde en la prevalencia Nephrolo
ERC estimada de ERC de estas diferencias, los estimada de gy
4637 a8327 por 100 algoritmos de laboratorio enfermedad renal
000 habitantes. Por el producen cohortes con cronica (ERC) entre
contrario, la prondstico similar. los diferentes
mortalidad a 1 afio algoritmos basados
vario sélo en laboratorio.
ligeramente  (7%-
9%). Los niveles
basales de eGFR en
el momento del
diagnoéstico fueron
comparables (53-56
ml/min por 1,73 m2
), mientras que la
mediana del tiempo
desde que se registré
por primera vez
eGFR <60 ml/min
por 1,73 m 2 vari6 de
0 meses ( prueba
Unica ) a 17 meses
(rifion).

Nro. Nombre del Autoryaino Objetivo Metodolo  Resultados Conclusiones Vacio del Base de

articulo gia conocimiento datos LINK
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49 Concientizaci6  Toult, D.; Determinar la Regresion Entre 2.046 La concienciacion sobre la Para mejorar los Kidney https://ww
nsobre laERC Wong, K, concientizacion sobre logistica  participantes, mas del ERC es baja entre los resultados de los Medicine w.kidney
en lapoblacion  Velasquez, la ERC en adultos con 20% (n = 424) tenfan  adultos con enfermedad pacientes €s medicinej
general: A, enfermedad  renal enfermedad renal renal que viven en la necesario educarlos ournal.org
realizacion de  Zonderman,  crénica cronica (ERC). La comunidad, aunque los y aumentar la [article/S2
preguntas A.;  Evans, sensibilidad de la datos que utilizan una conciencia publica 590-
especificas M.; Powe, N. pregunta compuesta pregunta compuesta  sobre la 0595(19)3
sobre laERC sobre “rifiones  sensible para determinar la  enfermedad renal 0017-

debiles, insuficiencia conciencia sugieren que cronica, incluyendo 2/fulltext
renal o enfermedad hemos cumplido la metade una mayor
renal” fue del 19,5%. Healthy People 2020 frecuencia de
Esta pregunta mostr6 relacionada  con la atencion

mayor sensibilidad concienciacion sobre la nefrologicaantesde
entre los participantes ERC del 13,4%. la fase terminal.

con ERC maés

avanzada, bajos

conocimientos  de

salud y aquellos que

vivian por debajo del

nivel de pobreza.

50 Educacion Ladino, K. Determinar la Disefo La educacion del A pesarde laevidenciaque Aunque muchos Kidney  htips://ww
renal centrada  Rossi, A. educacion renal experimen paciente y la muestralos beneficios de la pacientes terminan Medicine  w.ncbi.nl
en la persona: centrada tal concienciacion sobre educacion temprana del recibiendo atencidn m.nih.gov/
el camino a la ERC se asocian paciente, la mayor parte de  de nefrélogos, una pmc/articl
seguir con mejores la educacion renal se centra  gran cantidad, es/PMC74

resultados, incluidas en el inicio de la didlisis y particularmente en 34620/
tasas mas altas de ocurreen las Gltimas etapas las etapas iniciales
atencién nefroldgica de la ERC, lo que deja a de la enfermedad,
previa a la ESKD, muchos pacientes conuna no tiene acceso a
una mayor comprension deficiente de  estos servicios. Esto
probabilidad de uso sudiagndstico, prondsticoy  subraya la
de acceso  opciones. importancia  del
permanente para el papel del personal
inicio de la dialisis, de salud en educar a
tasas mas altas de los pacientes sobre
satisfaccion con la la  enfermedad.
atencion, listas de renal crénica.
espera preventivas

para trasplantes y

trasplantes.

51 Descripcién Arasu, R.; Proporcionar a los Bulsqueda Los principalestipos Los médicos son cruciales Para asegurar un Can Fam  https://ww
general  del Jegatheesan, médicos de familia bibliografi de acceso vascular para laevaluacion clinicay tratamiento Physician  w.ncbi.nl
acceso y la D una vision general  ca permanente para la efectivo, es esencial m.nih.gov/
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evaluacion de Sivakumaran, basada en la HD son las fistulas la observacion del acceso mantener el acceso pmc/articl
lahemodialisis Y. evidencia sobre los arteriovenosas, los vascularen laEH. vascular en es/PMC93

diversos métodos de injertos condiciones 74077/
acceso vascular para arteriovenosos y los oOptimas mediante
hemodialisis catéteres  venosos un programa de

centrales. Se requiere monitoreo y

un enfoque seguimiento  que

pragmatico y detecte

centrado en el complicaciones y

paciente a la hora de determine el

elegir el tipo de momento oportuno

acceso para un paraintervenir.

individuo. Las

complicaciones

comunes de la

creacion de un acceso

vascular  incluyen

trombosis, estenosis

venosa central,

sindrome de robo del

acceso a dialisis y

aneurismas de

fistulas

arteriovenosas.

52 Exploracion de Peruya, JK. Explorar las Estudio En cuanto a las De este estudio surgieron Los pacientes Cureus https://ww
las necesidades necesidades de los  cualitativo caracteristicas cuatro temas de experimentan w.nchi.nl
de los pacientes pacientes en clinicas, todos los  necesidades. Por lo tanto, fatiga, lo que m.nih.gov/
sometidos a hemodidlisis en pacientes realizaron  para brindar atencion de dificulta la pmc/articl
hemodidlisis Arabia Saudita. tres sesiones a la alta calidad, los realizacion de sus es/PMC10

semana, yladuracion proveedores de atencién  actividades diarias, 771957/

promedio fue de
cuatro horas por
sesion. La media de
afios en terapia de

didlisis fue de 3,80 +
2,8. Utilizando el

andlisis  temaético,
surgieron  cuatro
temas. Estos fueron
el impacto de la fatiga
y la necesidad de
autocontrol de la
fatiga, la necesidad

médica deben evaluar
periédicamente las
necesidades  de los
pacientes.

ademas de enfrentar
disfunciones
sexuales que
impactan su calidad
de vida. Asimismo,
la terapia de
hemodidlisis
implica una carga
emocional
significativa,  al
tener que manejar
sentimientos  de
depresion,
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de apoyo familiar y ansiedad, culpa,
social, el apoyo incertidumbre vy
psicoldgico y temor hacia el
emocional de los futuro.
profesionales de la

salud y los cambios

en el desempefio del

rol de los pacientes y

su necesidad de

adaptacion.

53 Impacto  del Kim, H.; Evaluarelimpactode Estudio Elimpactogeneralde  Estos resultados Estos programas Int J
programa de Jeong, I.; C. lasiniciativas para  cuantitativ los programas de proporcionan informacion promueven  una Environ
mejora de la M. mejorar la adherencia o mejora  de la basada en evidencia para relacion Res
adherencia al al tratamiento en los adherencia de los mejorar la eficacia del colaborativa entre  Public
tratamiento en resultados pacientes fue programa al diseflar pacientes y Health
pacientes que secundarios de los estadisticamente programas de mejorade la enfermeros,
reciben pacientes de significativo (g de  adherencia al tratamiento permitiendo el
hemodialisis hemodialisis y la Hedges=1,10;ICdel para pacientes en intercambio  de

adherencia al 95%:0,77a1,43). Al  hemodialisis. conocimientos y la

tratamiento.

realizar un analisis de
subgrupos para
determinar la causa
de la heterogeneidad
del tamafio del

efecto, se
encontraron efectos
moderadores

estadisticamente
significativos para
una variedad de
variables de entrada
(paises asiaticos,
centros de estudio,
tamafio  de la
muestra, disefio del
estudio, tipos de
intervencion, ndmero
de sesiones, puntajes
de evaluacién de la
calidad,
financiamiento). e
intervenciones

toma de decisiones
informadas para el
beneficio del
paciente. Ademas,
son una opcién de
bajo riesgo con
efectos
comprobados en la
mejora  de la
adherencia al
tratamiento.

https://ww
w.ncbi.nl
m.nih.gov/

pmc/articl
es/PMC95

17018/
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basadas en
evidencia).

54 El papel del Keivan, S.; Analizar el impacto Ensayo Hubo  diferencias Una intervencion de Alentar a las BMC https://ww
programa de Shariati, A.; de un programa de clinico significativas autocuidado como modelo  personas a Nephrol.  w.ncbi.nl
autocuidado Miladinia, autocuidado basado después de la basadoen lapersonapodria participar m.nih.gov/
basado en el M.; Hosein, en el  modelo intervencion, como mejorar el autocuidado en activamente en la pmc/articl
modelo de M. enfermeria 5 Aen la funciones cognitivas, pacientes en hemodidlisis.  gestion de su propia es/PMC10
enfermeria 5A calidad de vida de los sintomas,  suefio, Las enfermeras pueden salud ycuidado se 017059/
en la calidad de pacientes sometidos a didlisis, apoyo social implementar este modelo conoce como
vida de los hemodialisis. y complicaciones para mitigar los costos de autogestion.  Esto
pacientes renales (P <0,05). atenci6n, mejorar las abarca seguir las
sometidos a Los dos grupos intervencionesy mejorar la recomendaciones
hemodialisis también  tuvieron calidad de vida de los médicas, adoptar

diferencias pacientes. habitos de vida
significativas en las saludables y
puntuaciones participar en las
generales de calidad decisiones sobre su
de vida (P <0,05). atencion médica.

55 Efecto del Zheng, J.; Investigar cdmo el Estudio La comparaciondela En conclusion, la Los  enfermeros https://pub
nuevo modo de Jing, Y.; Wu, nuevo programa de transversal enfermeria clinica intervencion de pacientes juegan un papel med.nchi.
gestion  del S.; Liu, R.; intervencion del demuestra que el con ERC con el nuevo esencial en mejorar nim.nih.go
equipo de Zhai, L. equipo de enfermeria nuevo modelo de modelo de gestion de lacalidad de vidaal v/3585476
enfermeria afecta a los pacientes gestién del equipo de  equipos de enfermeria proporcionar 4/
sobre la calidad con enfermedad renal enfermeria mejorala puede conseguir buenos cuidados completos
de vida, el crénica calidad de vida, el efectos clinicos. El y centrados en el
cumplimiento y cumplimiento y la programa combinado paciente. Esto
la autoeficacia eficacia  de la puede ayudar a mejorar la implica no solo
de los autogestion de los autoeficacia y el atender las
pacientes, asi pacientes con cumplimiento de la necesidades
como el efecto enfermedad renal medicacién y desempefiar médicas y fisicas,
de la cadena cronica. Por ello, vale un papel positivo en la sino también
mediadora la pena sugerir este mejorade lacalidad devida ofrecer  respaldo

modelo en la practica de los pacientes, lo que emocional,

de enfermeria. merece promocion clinica.  educacion y
orientacion sobre el
manejo de la
enfermedad y los
recursos
disponibles.

56 El impacto de Toapanta, N.; Determinar el papel Disefio Como la enfermedad En esta revision Centrarse en la Clin https://ww
la baja  Gama, K. de alfabetizacion experimen renal es silenciosa abordaremos la toma de decisiones KidneyJ  w.ncbi.nl
alfabetizacion  Pantoja, P.; sanitariaenlatomade tal hasta estadios importancia del HL bajoen puede contribuir a m.nih.gov/
en salud en la  Soler, M. decisiones avanzados y ademas nefrologia en términos de  alinear el plan de pmc/articl
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toma de
decisiones
conjunta sobre
el tratamiento
de pacientes
con
insuficiencia
renal

es una entidad con
una fisiopatologia
compleja 'y poco
conocida en la
poblacién general, su
presencia y
comprension resultan
dificiles para la
mayoria de las
personasEn lo que
respecta a latoma de
decisiones médicas
colaborativas y la
atencion de pacientes
con enfermedad
renal, la
alfabetizacion  en
salud es esencial. La
alfabetizacion  en
salud limitada se ha
relacionado con la
utilizacion ineficaz
de los servicios
médicos, la falta de
adherencia a los
medicamentos, la
reduccion de la
esperanza de vida y
las tasas de
mortalidad mas altas.

diagndstico, medicidn, su
efecto en la toma de
decisiones compartida y
como aumentarlo en
personas con enfermedad
renal.

tratamiento con las
metas y valores
Unicos de cada
paciente. Esto, a su
vez, puede elevar su
nivel de satisfaccion
con el cuidado
proporcionado y su
percepcion de
calidad de vida.

es/PMC10
497376/

57

La eficacia del
programa de
apoyo al
autocuidado
dirigido  por
enfermeras
para personas
con
enfermedad
renal crénicaen
estadio 3-4

Ali, A.; Lim,
S.; Chew, B.

Evaluar los efectos de  Estudio
de transversal

un programa
apoyo al autocuidado
dirigido por
enfermeras como una
intervencion para el
conocimiento de la
enfermedad renal

En la Fase 3, se
llevara a cabo un
ECA paralelo para
evaluar la
intervencion en el
que 154 participantes
con ERC en estadio
3-4 seran asignados
aleatoriamente a la
intervencién ( n =
77) o al grupo de
control (n =77). El
grupo de

La intervencion ofrece
estrategias para retrasar la
progresion y fomentar la
motivacion para un mejor
autocuidado en el hogar.
Este estudio integra la
educacidn de autocuidado y
el apoyo psicosocial con
escenarios culturalmente

relevantes 'y  evalla
importantes  resultados
objetivos y

autoinformados.

Esto implica SageJour

capacitar a los
pacientes para que
asuman un papel
activo en su propio
cuidado,
incluyendo el
monitoreo de
signos vitales, la
adherencia a la dieta
y al régimen de
medicacion, y el

nal

https:.//jour

nals.sagep
ub.com/do

i/10.1177/
00368504
21102615
9
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intervencion recibira
un programa de
autocuidado de 6
semanas por parte de
una enfermera
formadora ademas de
la atencién habitual
estandar, mientras
que el grupo de
control recibira solo
la atencién habitual
estandar.

autocuidado  del

acceso vascular.

58 Una revision Metzger, M.; Describir los datos ~ Estudio Observamos que la Aunque la mejora de la Es esencial tratar Kidney https://ww
narrativa de las  Abdel, E.; disponibles que cuantitativ  investigacion en la mortalidad sigue siendoun eficazmente  los IntRep w.ncbi.nl
estrategias de Boykin, H.; respaldanelusode o ciencia de los area importante en la efectos secundarios m.nih.gov/
tratamiento de Song, M. terapias sintomas centradaen comunidad renal, para y los sintomas de la pmc/articl
los sintomas farmacéuticas y no mejorar el manejo de mejorar la calidad de vida hemaodialisis y la es/PMC80
comunes en la farmacologicas para los sintomas en la de los pacientes con enfermedad renal 71652/
ERC avanzada ayudar a los pacientes ERC todavia es muy enfermedad renal crénica cronica. Identificar

a controlar  sus limitada. Ademéas de avanzada, es imperativo vy tratar
sintomas y su calidad la falta de guias de priorizar un mejor control precozmente la
de vida. practica clinica para de los sintomas. fatiga, hipertension

abordar €s0s y problemas de

sintomas comunes, acceso vascular,

las principales junto con el manejo

lagunas en la proactivo de

literatura actual anemia y

incluyen la evidencia desnutricion

sobre  las  vias

mecanicistas  para

informar eldesarrollo

de un  manejo

efectivo de los

sintomas para las

poblaciones con

ERC, la evidencia

para confirmar

intervenciones

farmacoldgicas

efectivas en otras

poblaciones.

59 Motivacion, Wodskou, P.;  Investigar las Estudio Las expectativas de  Se desarrollaron  Las enfermeras sin  Int J  https://ww
barreras Y Reinhardt, S.; motivaciones, los cualitativo beneficios recomendaciones para un  experiencia Environ w.ncbi.nl
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sugerencias Andersen, obstaculos esperados percibidos, comouna programa de ejercicio enfrentan mas Res m.nih.gov/
paraelejercicio  M.; Molsted, vy las mejor salud y menos intradialisis mediante el dificultades en este Public pmc/articl
intradialitico:  S.;Schou,L.  recomendaciones molestias  fisicas, analisis de las experiencias sentido en Health es/PMC85
un estudio para la creacion de un impulsaron la yactitudes de enfermerasy comparacion con 08405/
cualitativo programa de motivacion de los  pacientes. Las aquellas con una
entre pacientes gjercicios  sugerido pacientes. Su recomendaciones incluyen trayectoria  mas
yenfermeras entre pacientes de principal programas personalizados sélida. De esta
hemodialisis y preocupacion  era quesean seguros 'y que los manera, esta
enfermeras con molestar al personal pacientes puedan realizar carencia  puede
respecto al ejercicio y hacer sonar la de forma independiente, limitar su capacidad
intradialitico. alarma del equipo de  colaboracion continua entre  para proporcionar
dialisis. En cuantoal pacientes,  enfermeras, atencion de calidad
ejercicio médicos y fisioterapeutas,y vy responder
intradialitico, las educacion de las eficazmente a las
enfermeras se enfermeras sobre los necesidades de los
mostraron mas beneficios y la seguridad pacientes durante la
escépticas y se delgjerciciointradialitico. ~ hemodialisis.
preocuparon por la
seguridad del
paciente. En cuanto a
cdmo crear una
intervencion de
ejercicio
intradialitico que sea
segura y motivadora,
los pacientes y las
enfermeras  tenian
ideas diferentes.

60 Explorando las  Jui, H.; Fen., Explorar las Estudio Las enfermeras de  Los hallazgos de este Los pacientes BMC https://ww
experienciasde C.; Tso, Y.;  experiencias cualitativo hemodidlisis estudio sobre la atencion enfrentan desafios Nurs w.ncbi.nl
cuidado  de Pao, W.; subjetivas de las exhibieron las culturalmente  sensible relacionados con la m.nih.gov/
enfermeros de  Hsiang, L. enfermeras de caracteristicas para  brindada por enfermeras de  seguridad, el pmc/articl
hemodialisis: hemodialisis al brindar atencion  hemodialisis pueden ambiente de es/PMC10
desde el brindar atencion culturalmente utilizarlos como un recurso  tratamiento y las 763141/
enfoque de la culturalmente sensible, que para crear y mejorar los preocupaciones
sensibilidad sensible a  los comprendia cinco programas de enfermeria sobre la carga de
cultural pacientes de aspectos: interpretar  relacionados con  la este personal

hemodidlisis. el comportamiento prestacion de atencién

de los participantes
en su significado
genuino, reconocer y
respetar el estado

psicolégico de cada

culturalmente competente
para los profesionales de
hemodialisis.
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persona,
comunicarse de una
manera
culturalmente
sensible que sea
coherente con los
valores de los
pacientes,
personalizar el
contenido de la
atencion atravésde la
transformacion
cultural. estrategias y
empoderamiento en
lugar de prohibicién.

61

Exploracion de Chen, J.; Lin,

las barreras que
enfrentan las
enfermeras de
nefrologia al
iniciar a los
pacientes en la
planificacién
anticipada de la
atencion
mediante
entrevistas de
grupos focales

C.

Explorar las barreras  Estudio

que enfrentan las
enfermeras de
nefrologia para hablar

sobre ACP con
pacientes con
enfermedad  renal
cronica.

cualitativo
descriptiv
0

Se identificaron
cinco temas, entre
ellos (a) falta de

confianza para
discutir ACP, (b)

dificultad para
encontrar una

oportunidad
adecuada para iniciar
una discusién sobre
ACP, (c¢) falta
personal de las
caracteristicas para
discutir ACP, (d)
perspectivas
conflictivas  entre
médicos y
enfermeras sobre el
ACP, y (e) barreras
culturales y basadas
en creencias para
debatir el ACP.

Los hallazgos obtenidos de
las entrevistas revelaron
que las enfermeras deben
mejorar sus conocimientos
y habilidades de
comunicacion relacionados
con el ACP y fomentar la
confianza personal al
iniciar debates sobre el
ACP. Ademés, las
enfermeras deben estar
capacitadas para trabajar
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paciente y calidad del
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proceso consistio en
el monitoreo
continuo de los
sindromes, la
educacion efectiva
del paciente, Ila
atencion eficiente, la
relacion terapéutica

efectiva y el
empoderamiento en
el proceso.
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en el centro Montano, C.; salud sobre la los desafios para enfrentaron  decisiones espacio y las pmc/articl
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Guatemala: un  Rohloff, P.;
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2.2.  Prediccion cientifica

Esta revision literaria tiene como principio formular predicciones cientificas

basadas en la sintesis y analisis critico de la literatura existente.

El estudio sugiere que ciertas intervenciones especificas, como la supervision
integral del paciente, la gestion especializada del acceso vascular, el monitoreo cuidadoso
de la presion arterial y la atencién a los sintomas potenciales, seran cruciales para mejorar
la efectividad del tratamiento y prevenir complicaciones. Ademas, se espera que el
aprendizaje continuo y el respaldo emocional brindado por los proveedores de atencion
médica jugaran un papel fundamental en empoderar a dichos pacientes, promoviendo su
involucramiento activo en el proceso de atencion y facilitando su adaptacion psicosocial

a la enfermedad renal y al tratamiento.

Estas proyecciones cientificas se derivan del analisis exhaustivo de la literatura,
buscando ofrecer una sintesis critica que pueda guiar futuras investigaciones y practicas
clinicas en el ambito de la atencion a pacientes con dificultades renales sometidos a
procedimientos de filtracion sanguinea. A continuacion, se presenta la hipotesis de la

investigacion:

H1: Las intervenciones de enfermeria son efectivas durante el proceso de hemodialisis

en pacientes con enfermedad renal cronica.

HO: Las intervenciones de enfermeria no son efectivas durante el proceso de

hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion
3.1.1. Enfoque

Se adopta un enfoque de investigacion cualitativa, cuyo proposito es determinar
las estrategias de intervencion de enfermeria que se aplican durante el proceso de
hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal crénica mediante una revision de la

literatura.
3.1.2. Disefno

Se utiliza un disefio basado en una revision bibliografica descriptiva de tipo
narrativa, con el proposito de explorar criticamente y sintetizar la informacion disponible
respecto al rol enfermero en estos pacientes durante el proceso de hemodialisis. La
eleccion de este disefio responde a la necesidad de recopilar y organizar la informacion
existente, permitiendo resaltar patrones y tendencias observados en la evidencia cientifica

disponible.
3.1.3. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo documental, siguiendo a Alvarez (2019), quien
subraya que este enfoque facilita una comprension del tema, posibilitando el acceso a una
amplia gama de datos y conocimientos procedentes de diversos estudios cientificos. Se
opta por este enfoque debido a su capacidad para proporcionar una vision amplia y
detallada del rol enfermero en pacientes con enfermedad renal crénica durante el proceso

de hemodialisis.

3.2. Poblacion y muestra

En el contexto de esta investigacion documental, la poblacién objeto de estudio
estd compuesta por una variedad de documentos y registros provenientes de diversas

fuentes. La poblacion total abarca 1258 documentos, encontrados en diversas bases de
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datos, entre estas Pubmed (180), BMC (150), SciELO (145), Frontiers (90), Enfermeria
Nefrologica (87), Springer Link (89), MDPI (85), Clinicial Journal of the American
Society Nephrology (98), Journal of Nursing Research (72), Nickan Research Institute
(40), Oxford Academic (30), SageJournals (80), Plos One (45), Korea Med (15), Online
Library (10) y Semantic scholar (42). Para la busqueda de informacion se utilizaron
tesauros de la Unesco tales como Hospital, Servicio de salud, Tratamiento médico.

Para la seleccion de muestra se eligieron documentos publicados a partir del afio
2021, estudios publicados en revistas especializadas en enfermeria y cuidados renales,
estudios que abordaron el rol de la enfermeria en pacientes con enfermedad renal crénica,
asegurando la representatividad y diversidad de las experiencias Yy practicas enfermeras.

Estos criterios garantizaron la pertinencia y calidad de la informacion recopilada.

Como criterios de exclusion se determinaron las fuentes no cientificas, como
blogs, noticias y opiniones de expertos no respaldadas por investigaciones sdélidas, los
trabajos académicos, tales como tesis de Grado, Postgrados, Maestrias, doctorados y
articulos en revision, que podrian presentar limitaciones en términos de rigor y revision

por pares. Quedando un total de 45 articulos para el constructo del presente trabajo.

La inclusion de un diagrama elaborado en el formato PRISMA se justifica por su
capacidad para proporcionar una representacion visual clara y detallada del proceso de
seleccion de estudios en una revision sistematica. Esto permite a los lectores comprender

facilmente el proceso de seleccion y la razon de inclusion o exclusion de cada estudio.
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Figura 1.

Diagrama de Prisma

ESTUDIOS IDENTIFICADOS MEDIANTE EL USO DE
BASES DE DATOS

TOTAL DE ARTICULOS ENCONTRADOS (n=1258):

Pubmed (180), BMC (150), SciELO (145), Frontiers (90), Enfermeria
Nefrologica (87), Springer Link (89), MDPI (85), Clinicial Journal of the
American Society Nephrology (98), Journal of Nursing Research (72),
Nickan Research Institute (40), Oxford Academic (30), SageJournals (80),
Plos One (45), Korea Med (15), Online Library (10) y Semantic scholar (42)

FILTRADO

Se excluyeron 808 articulos de
revisién sistemaética y estudios
de casos

Estudios posteriores a la primera fase de filtro —_—
(n=450)

ELEGIBILIDAD

Se excluyeron 326 articulos por
no aportar informacion
relacionada al estudio

Estudios posteriores a la segunda fase de filtro —
(n=124)

INCLUIDOS

. . . Se excluyeron 59 articulos que a
Estudios posteriores a la segunda fase de filtro lectura completa no cumplen con

(n=65) la pregunta orientadora
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Tabla Nro. 2.

Operacionalizacion de las variables.

Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicion Categorias Subcategorias
conceptual
Independiente: Procedimiento Proceso de e Filtracién sanguinea mediante la
Hemodidlisis medico que hemodiélisis méaquina de hemodidlisis
consiste en la e Monitoreo de signos vitales y
filtracion y parametros sanguineos
limpieza de Ila e Administracion de soluciones de
sangre mediante didlisis y medicamentos
una maquina de e Control del flujo de sangre y solucién
hemodialisis de dialisis
externa.
Dependiente: ~ Conjunto de Rol e Participa en la busqueda y revision de
Rol de funciones, investigativo literatura cientifica
enfermeria responsabilidades e Desarrolla estudios para evaluar la

y actividades que
desempefian los
profesionales de
enfermeria en el
cuidado de lasalud
de los pacientes.

Rol asistencial

efectividad de las intervenciones
Proporciona cuidados directos durante
las sesiones

Administra medicamentos y realiza
procedimientos segun indicaciones
medicas

Rol educativo

Imparte sesiones educativas a
pacientes y familiares

Proporciona materiales educativos que
ayudan a mejorar la comprension de la

enfermedad.

Rol
administrativo

Coordina las sesiones de acuerdo a las
necesidades del paciente

Supervisa el inventario de suministros
y equipos necesarios

Nota. Las autoras

3.4.

Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Los datos se recolectaron utilizando diferentes métodos y herramientas lo que posibilitd

una comprension integral del rol en el cuidado de los pacientes durante el procedimiento de

hemodidlisis. Para ello, se adopté una metodologia de revision bibliogréafica sistematica, basada en
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la identificacion y evaluacion de estudios que cuenten con evidencia cientifica concreta, confiable

y eficiente, seguin las recomendaciones de (Bernal, 2019).

La recopilacion se realiz6 en dos etapas sucesivas; primero se registraron las referencias
bibliogréficas para su inclusion en la investigacion. Ademas, se integro la revision de la literatura,
destacando los enfoques y teorias, la evaluacion de los aspectos metodoldgicos de los estudios

elegidos y la compilacion de los principales resultados y conclusiones obtenidos de cada estudio.

El segundo proceso fue la valoracion de la calidad metodolégica, seleccionando textos por
la pertinencia de sus titulos y resimenes. Se evaluo el tipo de estudio y se analizaron los textos
completos para asegurar tanto la calidad como la fiabilidad de esta informacion. Cabe sefialar que
este enfoque metodoldgico garantiza la obtencion de datos relevantes y rigurosos, contribuyendo

asi a la robustez de los hallazgos de la investigacion

3.5. Técnicas de analisis de datos

En el contexto de la investigacion, el analisis de datos se realizd siguiendo las
recomendaciones de Gutiérrez (2020). En la primera fase del anlisis, se empled una bitacora
digital para organizar la informacion, facilitando la identificacion de patrones y tendencias

emergentes en el rol enfermero en el contexto de la hemodialisis.

Posteriormente, sugiere una codificacion abierta rigurosa, siguiendo directrices que asignan
etiquetas descriptivas a fragmentos especificos de datos, con el fin de capturar aspectos esenciales
y analizar similitudes o variaciones en el comportamiento del rol enfermero. Finalmente, este
enfoque respeta la naturaleza inductiva del analisis, permitiendo que los temas y conceptos clave
emerjan de manera organica a partir de los datos recopilados, enriqueciendo asi la comprension

sobre este tema.
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4. RESULTADOS

4.1. Estrategias que utiliza enfermeria en el paciente renal durante la

hemodialisis

En pacientes con enfermedad renal avanzada, la hemodidlisis es un tratamiento
importante, y la atencion de enfermeria desempefia un papel fundamental en su éxito. Ladino
y Rossi (2020) y Tuot et al. (2020) sefialan que la educacion que recibe el paciente por parte
de enfermeria, lo capacita para tomar un rol activo en su cuidado, lo que mejora los resultados
de salud a largo plazo. Por su parte, Arasu y Jegatheesan (2022) enfatizan la importancia de la
monitorizacion de las constantes vitales durante la hemodialisis para detectar posibles

complicaciones de manera oportuna.

Huang y Chen (2022), afirman que durante la hemodialisis es indispensable que el
personal de enfermeria administre correctamente los farmacos, a fin de evitar complicaciones
como hematomas, abscesos, infecciones, trombosis y fallo del acceso vascular. Ademas,

destacan la vigilancia de fistulas arteriovenosas y catéteres venosos centrales.

Por otro lado, desde la perspectiva de Almutary et al. (2023), destaca que el personal
de enfermeria debe centrarse no solo en el cuidado asistencial, sino también en el cuidado de

la salud mental del paciente, como una medida que coadyuva en la adherencia al tratamiento.

4.2. Participacion de enfermeria en la toma de decisiones con los

pacientes durante la hemodialisis

La participacion de enfermeria en la toma de decisiones para la adecuada participacion
de los pacientes en dialisis se basa en la promocion de la salud mediante la educacion del
paciente lo cual contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento como sefiala Kim y Jeong
(2022) y Zheng et al. (2022).

Keivan et al. (2023), agregan que la participacion activa de los pacientes en el contexto

de salud enfermedad les permite adoptar un estilo de vida saludable, participar en la toma de
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decisiones, comprender la enfermedad renal, gestionar la dieta, manejar la medicacion y

reconocer signos de complicaciones.

Desde otro punto de vista, el desarrollo del plan de cuidados que realiza enfermeria
contribuye a lograr las metas individuales de cada paciente, asi lo manifiesta Toapanta et al.
(2023) en su investigacion enfatizando que una adecuada planificacion de actividades mejora
la percepcion de la atencion recibida, promoviendo una relacion mas colaborativa,
fundamentada en la confianza mutua y el entendimiento compartido de los objetivos

terapéuticos.

4.3. Influencia de las estrategias de enfermeria en la calidad de vida de

pacientes renales

En el contexto de pacientes en proceso de dialisis, las intervenciones de enfermeria
como la educacion nutricional, el manejo de sintomas, el apoyo emocional y la promocion del
autocuidado juegan un papel fundamental en la mejora de la calidad de vida de los pacientes,

reduciendo la ansiedad, depresion y estres (Ali et al., 2021).

El manejo adecuado de los accesos vasculares no solo garantiza la efectividad de la
hemodialisis, si no que también permite detectar tempranamente cualquier complicacion o
cambio en la condicion del paciente; es asi que Smith et al. (2023), sostienen que el control de
la permeabilidad del acceso vascular, contribuye a minimizar el riesgo de trombosis e

infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Por su parte, Metzger et al. (2021) destacan que un manejo eficaz de los sintomas y
complicaciones asociados con la enfermedad renal cronica y hemodialisis, surge a través de la
identificacion temprana y el tratamiento de los sintomas como la fatiga, la hipertension y las
complicaciones relacionadas con el acceso vascular, para prevenir la progresion de la

enfermedad.
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4.4. Dificultades que se presentan durante la hemodialisis

Existen diferentes limitantes que interfieren en el proceso de atencion enfermeria
durante el procedimiento de hemodidlisis entre ellos estdn la falta de conocimientos y
habilidades en el manejo de estos pacientes lo cual compromete su seguridad Lee y Kim (2022),

Destacan Wodsku et al. (2021), factores como la experiencia y la importancia de la
capacitacion, dado a que reducen las iatrogenias en los cuidados. Argumentan que a mayor
formacion, hay un mayor conocimiento y desarrollo de habilidades, incrementando la
seguridad del paciente y reduciendo la incidencia de errores durante este proceso.

Otra dificultad que se evidencia durante la atencion es la sobrecarga laboral; asi lo
destacan Jui et al. (2024), quienes en su investigacion afirman que para garantizar la seguridad
del paciente, es esencial que el personal de enfermeria gestione adecuadamente sus actividades

y mantenga un entorno seguro que genere confianza en el usuario del tratamiento recibido.

Por otra parte, la falta de espacio fisico y las condiciones ambientales (como
iluminacion, ruido), constituyen otro desafio significativo durante los procedimientos de
hemodialisis, asi lo expresa Chen y Lin (2021), quienes aseguran que un entorno fisico

inadecuado compromete la calidad de la atencion prestada.

4.5. Influencia de los entornos hospitalarios en las préacticas de
enfermeria y los resultados para los pacientes con enfermedad renal

cronica en hemodialisis

Los entornos hospitalarios, con equipamiento y distribucion de espacios adecuados,
mejoran la eficiencia y efectividad de las practicas asistenciales, facilitando la movilidad, el
acceso a recursos y promoviendo una atencién segura para los pacientes (Abdolsattari et al.,
2022).

Aspectos como la privacidad, el confort, la iluminacion adecuada y la reduccion del
ruido promueven un entorno acogedor, contribuyendo a la cooperacion del paciente y
mejorando su experiencia general respecto a la infraestructura hospitalaria (Baluchi et al.,
2021).
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No obstante, Flood et al. (2020), menciona que la disponibilidad de los recursos y las
condiciones asegura que los pacientes reciban atencién de calidad, favoreciendo una

experiencia mas positiva y equitativa para todos.
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5. DISCUSION

5.1. Estrategias que utiliza enfermeria en el paciente renal durante la

hemodialisis

La enfermedad renal crénica, es una complicacion médica que afecta a millones de
personas alrededor del mundo, los enfermeros que atienden a este grupo poblacional, deben
conocer el comportamiento de enfermedad y el procedimiento de dialisis, de tal forma que
brinden una atencion basada en las necesidades individuales de cada paciente. Bajo esta
concepcion; Sanhueza y Aparicio (2020) infiere que, para el desarrollo de actividades como
la promocion de la salud, deben considerarse factores como la edad, el estado fisico,

psicologico, sociocultural y emocional de cada paciente.

Otra estrategia implicita de enfermeria que plantea Rios et al. (2020), es la
valoracion permanente del paciente y el monitoreo constante de los signos vitales y
parametros de laboratorio, como medio de prevencion de complicaciones en el proceso de
hemodialisis. Sin embargo, Chen et al., (2022), sefialan que dentro de estas actividades la
mas importante radica en el cuidado del acceso vascular por las implicaciones que esta

demanda.

Desde otro punto de vista, Nikpey et al. (2023) y Gilad et al. (2020), indican que la
comunicacion es la estrategia de mayor impacto en los pacientes renales, puesto que no
solo se informa y orienta al paciente sobre la administracion de medicamentos lo cual
minimiza los efectos secundarios e interacciones medicamentosas, sino que también lo
involucra en su autocuidado permitiendo una mayor comprensién de sus necesidades

individuales.

5.2. Participacion de enfermeria en la toma de decisiones con los

pacientes durante la hemodialisis

La hemodialisis no es solo un procedimiento médico, sino una experiencia compleja

que involucra a diversos profesionales de la salud. Desde el campo de enfermeria, Yun et al.
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(2024) destacan el papel de este gremio consiste en organizar al equipo multidisciplinario,
integrando la experiencia en el proceso y enriqueciendo asi la toma de decisiones compartidas.

Por otro lado, Wen et al. (2022), afirman que enfermeria es fundamental en la
coordinacién de planes estandarizados y programas de capacitacién, combinando las ventajas
de una atencion responsable, lo cual asegura la calidad del cuidado. Dentro de este contexto,
también se destaca el impacto positivo de la relacion enfermera-paciente, asi lo menciona
Helmy et al. (2022) subrayando la importancia de la participacion activa en el proceso de estas

decisiones.

Desde otra perspectiva, Camedda et al. (2023), resaltan que fomentar la autonomia del
paciente permite que este participe de manera mas consciente y activa en su propio cuidado.
Al hacerlo, se fortalece la percepcion del paciente sobre su capacidad para manejar su
condicidn, lo cual es crucial en el contexto de la hemodidlisis. Integrar este enfoque no solo
empodera al paciente, sino que también optimiza los resultados del tratamiento, haciendo que

el proceso sea més efectivo y satisfactorio para ambas partes.

5.3. Influencia de las estrategias de enfermeria en la calidad de vida de

pacientes renales

El autocuidado y la autogestion dentro del marco de estrategias de enfermeria en el
contexto de la hemodialisis son actividades clave de este gremio. Shirazian et al. (2023) y Ayat
et al. (2021) afirman que las intervenciones educativas en técnicas cognitivo-conductuales no
solo promueven una mayor adherencia al tratamiento, sino que también aumentan la conciencia

sobre la enfermedad, contribuyendo a la reduccion de complicaciones a largo plazo.

Dentro la misma arista, Fuentes y Diaz (2023), asi como Ghasemi et al. (2021) destacan
que la capacitacion temprana al paciente fortalece la autoeficacia en el cuidado diario,
disminuyendo la progresion de la enfermedad, mejorando la calidad de vida del paciente y

mejorando la calidad de vida tanto fisica como emocional de los pacientes y sus familias.
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5.4. Dificultades que se presentan durante la hemodialisis

En el contexto de hemodilisis, enfermeria enfrenta diversos retos que requieren de
estrategias efectivas y una gestion adecuada para optimizar el proceso y garantizar calidad
durante la atencidn. Desde esta arista, Wodskou et al. (2021), sefialan que las manifestaciones
clinicas que experimentan los pacientes como nauseas, vomitos, calambres musculares,
hipotensién y cefaleas; afectan su bienestar fisico, y disminuyen su motivacién para adherirse
al tratamiento, generando un impacto negativo del tratamiento recibido afectandolos
psicolégicamente.

Otra barrera significativa es la variabilidad en la experiencia profesional de enfermeria
en el manejo de pacientes en diélisis, asi lo indican Shyaka et al. (2022), sefialando a la amplia
experiencia, como un factor mecanico que minimiza la empatia y la falta de la misma como un
desafio que tiende a cometer errores en el seguimiento de los protocolos estandarizados.
Wodskou et al. (2021) también sefialan que esta falta de empatia puede afectar la precision de

sus procedimientos y en la empatia.

Ademas, Ling et al. (2020), destacan que el impacto psicologico de la enfermedad renal
cronica representa otra dificultad significativa, puesto que genera incertidumbre sobre el futuro,
lo cual, sumado a las limitaciones fisicas impuestas por la enfermedad, complica la gestion

efectiva de la patologia.

5.5. Influencia de los entornos hospitalarios en las préacticas de
enfermeria y los resultados para los pacientes con enfermedad renal

cronica en hemodialisis

El disefio de los entornos hospitalarios es relevante para una adecuada prestacion de
servicios, asi lo indican Kersten et al. (2020), puesto que no solo mejoran la eficiencia

operativa, sino que también reducen el estrés y la fatiga del personal.

A este enunciado Smith et al. (2021) y Japiong et al. (2023), coinciden en que una
infraestructura bien distribuida proporciona una experiencia segura para los pacientes,
contribuyendo en la obtencion de mejores resultados y una mayor satisfaccion del sistema de

salud.
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Sin embargo, Huang y Chen (2022) sefiala que aparte del cuidado del disefio del entorno
hospitalario, también es necesario el contar con equipos modernos para que el personal de salud
desempefie sus funciones con mayor rapidez y precision, generando satisfaccién en el

desarrollo de sus actividades.

Durante la investigacion se identificaron como principales limitaciones, la falta de
articulos en espafiol, lo cual supuso un desafio para la traduccion y adaptacién de los hallazgos.
Ademas, la falta de articulos originales, lo cual influencié en la obtencion de datos novedosos

y de calidad cientifica.
Andlisis critico

Las estrategias de enfermeria son esenciales para el cuidado de la calidad dentro de las
prestaciones de salud,sin embargo, en su ejercicio diario se enfrenta a una serie de limitaciones
dadas “por la escasez de personal y la falta de capacitacion comprometiendo su efectividad y
generando entornos laborales estresantes que afectan negativamente la calidad del cuidado. Un
aspecto fundamental para una atencion efectiva es la comunicacion asertiva, que no solo
informa, sino que también promueve el autocuidado y mejora la capacidad del paciente,

haciendo el proceso mas satisfactorio.

A nivel global, el tratamiento de hemodialisis implica un alto costo asistencial, que a
menudo no es cubierto por el estado, lo que resulta en una elevada tasa de mortalidad,

especialmente en familias de bajos recursos econémicos.

En Ecuador, las condiciones socioeconémicas son el factor de mayor impacto para las
complicaciones de los pacientes en dialisis puesto que agravan el acceso y la continuidad del
tratamiento, no obstante otros factores que interrumpen el tratamiento son las infraestructuras
inadecuadas, la falta recursos tecnolégicos modernos y la escasez de profesionales de salud, lo

que representa un desafio para el sistema de salud nacional.
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6. CONCLUSIONES

Las intervenciones de enfermeria en pacientes con enfermedad renal crénica durante la
hemodidalisis incluyen actividades, asistenciales, formativas y psicoafectivas, asegurando el
bienestar fisico y emocional del paciente y sus familias durante el procedimiento.

La intervencion del personal de enfermeria en la toma de decisiones durante la
hemodidalisis contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento y la satisfaccion del paciente,
facilitando la comprension de las opciones de tratamiento y ayudando en la toma de decisiones
informadas. Sin embargo, esta participacion puede verse limitada por la sobrecarga laboral y
la falta de formacion en habilidades de comunicacion.

Entre las estrategias que contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes en
hemodidlisis se encuentran las educativas, las psicoafectivas y las terapéuticas. La

personalizacion del cuidado y la intervencion temprana son esenciales para lograr este objetivo.

Las principales limitaciones que afectan la ejecucion de actividades de enfermeria
durante la hemodialisis son la falta de formacion continua, la sobrecarga y el estrés laboral, las
condiciones ambientales inadecuadas, la mala comunicacion interdisciplinaria y limitaciones

en el uso de tecnologia avanzada.

La influencia de los entornos hospitalarios en las practicas de enfermeria compromete
la eficiencia y calidad del cuidado, minimizando el bienestar del personal generando estrés y

agotamiento, afectando negativamente la atencién al paciente y los resultados clinicos.
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7. RECOMENDACIONES

Este estudio propone la implementacion de programas de educacidén continua,

centrados en las Ultimas tecnologias y practicas avanzadas en el manejo de la hemodiélisis.

Desarrollar modulos de formacion en apoyo emocional y psicolégico como parte del
plan de capacitacién de los enfermeros que incluyan técnicas de comunicacién efectiva, manejo
del estrés emocional en pacientes y estrategias para ofrecer soporte psicolégico durante el
tratamiento de hemodiélisis.

Es necesario mejorar las condiciones del entorno laboral mediante la inversion en
infraestructuras adecuadas que incluyan espacios de trabajo iluminados, ventilados y con
niveles de ruido controlados, asegurando que el disefio facilite un flujo de trabajo eficiente y

comodo tanto para el personal de enfermeria como para los pacientes.
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