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Resumen 

Las personas con Enfermedad Renal Crónica tratadas con hemodiálisis pueden sufrir 

complicaciones durante su proceso de enfermedad que pueden prevenirse mediante la 

promoción de la salud; así que enfermería es clave para educar al paciente y mejorar su 

autocuidado según las necesidades de cada uno, mejorando su calidad de vida. La actual 

investigación secundaria lleva por título: “Intervenciones de enfermería para promover el 

autocuidado del paciente sometido a hemodiálisis”, con el objetivo de determinar la 

intervención de enfermería para promover el autocuidado del paciente sometido a hemodiálisis. 

Se utilizó la práctica de enfermería basada en la evidencia; con el esquema "PIS" se diseñó la 

pregunta clínica: ¿Cuál es la intervención de enfermería en el autocuidado del paciente en 

hemodiálisis?  La búsqueda se efectuó en bases de datos como: PubMed, BVS, Google 

Académico, Scielo, Epistemonikos, Ciencia Digital, hallándose 200 artículos de investigación, 

tras la cual se emplearon criterios de inclusión y exclusión; quedando 10 artículos que estaban 

sujetas a la Guía de validez y eficacia de Gálvez Toro, salvo un estudio que se examinó con la 

revisión crítica de CASPE, obteniéndose un nivel de evidencia de 3 y un grado de 

recomendación C. En repuesta a la pregunta clínica la intervención de enfermería cumple un 

rol importante dirigido a orientarlos, ayudando a mejorar su autocuidado de manera positiva y 

así lograr disminuir posibles complicaciones que puedan tener durante su proceso. 

 

Palabras clave: Intervención (32270), Enfermería (4574), Autocuidado (13031) y 

Hemodiálisis (6587).  
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Abstract 

People with CKD treated with hemodialysis may suffer complications during their disease 

process that can be prevented through health promotion; so nursing is key to educate the patient 

and improve their self-care according to the needs of each one, improving their quality of life. 

The current secondary research is entitled: “Nursing interventions to promote hemodialysis 

patient's self-care”, with the objective of determining the nursing intervention to promote 

hemodialysis patient's self-care. Evidence-based nursing practice was used; with the “PIS” 

scheme, the clinical question was designed: What is the nursing intervention in the self-care of 

the hemodialysis patient?  The search was carried out in databases such as: PubMed, BVS, 

Google Scholar, Scielo, Epistemonikos, Digital Science, finding 200 research articles, after 

which inclusion and exclusion criteria were used; leaving 10 articles that were subject to the 

validity and efficacy Guide of Gálvez Toro, except for one study that was examined with the 

critical review of CASPE, obtaining a level of evidence of 3 and a grade of recommendation C. 

In response to the clinical question, the nursing intervention fulfills an important role aimed at 

orienting them, helping to improve their self-care in a positive manner, thus reducing possible 

complications they may have during their process. 

 

Translated with DeepL.com (free version) 

 

Keywords: Intervention (32270), Nursing (4574), Self-care (13031) and Hemodialysis 

(6587). 
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Introducción 

En Perú, la enfermedad renal crónica (ERC) es un problema importante de salud pública que 

afecta entre el 11 y el 13% de la población. Sin embargo, las estrategias de gestión terapéutica, 

la prevalencia y las complicaciones de la enfermedad aumentan1.  

 

En este sentido, la tasa de mortalidad por enfermedad renal crónica ha aumentado un 31,7% 

en los últimos 10 años, convirtiéndola en una de las principales causas de fallecimiento. Dado 

que el curso de la enfermedad es asintomático hasta la última etapa, a menudo no se diagnostica 

ni se trata a tiempo. En estas situaciones, estos pacientes requieren costosos tratamientos 

alternativos o de función renal como hemodiálisis, diálisis peritoneal o trasplante de riñón para 

sobrevivir, afectando su calidad de vida2. 

 

Si bien es cierto que un paciente con ERC experimenta cambios en su vida diaria, el 

conocimiento de la hemodiálisis es esencial para entender complicaciones como hipotensión, 

dolores de cabeza, hiponatremia, arritmias, etc. Además de las limitaciones en la comida, 

ingesta de medicamentos y los peligros para su autopercepción que provocan tensiones, 

discusiones y preocupaciones; todo ello obstaculiza el efecto farmacéutico. La información 

influye en el autocuidado, ya que el individuo es en última instancia responsable de su propia 

salud frente a las exigencias de vivir en hemodiálisis3. 

 

Internacionalmente, López M, et al. 4 sostiene que el autocuidado se consigue aprendiendo 

y desarrollando mediante la intervención eficaz de profesionales de la salud, pacientes y 

familias, mediante la cual se acepta su realidad y se consigue el método adecuado para actuar 

en favor de su propio bienestar.  

 

A nivel nacional, Morán, et al.5 indican que enfermería tiene un papel crucial en la educación 

sanitaria, promoviendo cambios en la población en cuanto a la condición de vida y los 

elementos determinantes de la salud. Es necesario, pues, planificar los estudios más avanzados 

con las mejores perspectivas que vayan más allá del fomento de la educación y el autocuidado, 

con la aportación de evidencia científica que represente opciones para conseguir una mejor 

condición de vida. 
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A nivel local, esta problemática se ve a diario entre los pacientes con ERC en hemodiálisis, 

que visitan clínicas privadas y hospitales, que no consumen adecuadamente los líquidos y 

alimentos permitidos en su tratamiento, en parte porque no se adaptan a su nuevo patrón de 

alimentación, originándoles contrariedades por la carencia o el exceso, provocándoles 

sobrehidratación y desnutrición entre otras cosas. 

 

En el cotidiano del sector de hemodiálisis, se percibe que varias personas inician ese 

tratamiento con carácter de emergencia. Por lo tanto, sin una preparación anterior, se supone 

que su sumisión a los procedimientos para una Terapia Renal Substitutiva (TRS) puede parecer 

muy dolorosa y traumática. En esta vivencia, se observa que estos eventos generan un alto grado 

de estrés en el paciente, dificultando su adhesión al tratamiento medicamentoso y a las acciones 

para el autocuidado6. 

 

En este proceso se considera esencial la participación de la enfermera desde el comienzo de 

la ERC, en la recomendación nutricional y en el autocuidado del individuo; reforzando 

actividades que ayuden a cubrir sus necesidades físicas y psicológicas durante el tratamiento. 

Esta atención se basa en la teoría de Dorothea Orem, que precisa el autocuidado como "un 

grupo de acciones que realiza el propio paciente con el asesoramiento y apoyo de la enfermera, 

que constituye el núcleo de la educación del paciente"7. 

 

En este sentido, Orem afirma que la teoría del autocuidado se basa en las sapiencias, 

destrezas y motivación que posee la persona como una actividad que han aprendido a lo largo 

de su vida y que tiene como objetivo cuidarse. Por ello, es esencial aplicar programas educativos 

en actividades de cuidados básicos como la nutrición y el control de líquidos, el aseo y el 

cuidado de la piel, el tratamiento y el cuidado de los accesos vasculares, el sueño y el ocio, 

igualmente las relaciones interpersonales, con el fin de prever las eventuales complicaciones y 

ayudar a los pacientes a mejorar su salud y su calidad de vida7. 

 

Del mismo modo, los pacientes bien informados sobre sus cuidados estarán mejor 

preparados para cuidar de sí mismos utilizando la información facilitada, evaluando su salud, 

afrontando la enfermedad y dándose cuenta de lo inadecuados que son sus autocuidados en 

relación con sus necesidades biológicas, psicológicas, sociales y espirituales; todo esto se 

conseguirá con el apoyo de la enfermera que mejorará su nivel de autocuidado y condición de 

vida. En consecuencia, el papel de la enfermera de hemodiálisis es esencial en el tratamiento, 
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no sólo porque ejecuta el proceso de diálisis, sino que incluso intercede directamente para que 

el paciente participe en su autocuidado mediante la educación brindada y así el procedimiento 

sea efectivo6. 

 

Por lo tanto, los pacientes en hemodiálisis deben recibir retroalimentación continua para el 

autocuidado, lo que significa que durante la práctica clínica los cuidados de enfermería deben 

utilizarse activamente3. En la actualidad, hay una gran demanda de pacientes que requieren 

tratamientos alternativos para continuar viviendo, por lo que es importante comprender la 

situación actual de la comprensión y la práctica del autocuidado para los pacientes que reciben 

hemodiálisis. El autocuidado es una capacidad de control que permite al paciente en 

hemodiálisis sentirse libre e independiente, saber cuidarse y seguir avanzando personal y 

profesionalmente. 

 

A pesar de que en algunos centros de hemodiálisis la educación solo comienza desde el inicio 

de su tratamiento, no hay ningún registro especial en el que se registre cada educación 

impartida. Sin embargo, la enfermera se dedica principalmente a la educación en cada sesión 

del paciente a groso modo relacionadas con el tratamiento, los cuidados del acceso vascular, la 

higiene y el cuidado de la piel, la nutrición y el control de la hidratación. 

 

En este contexto, surge la pregunta clínica: ¿Cuál es la intervención de enfermería en el 

autocuidado del paciente en hemodiálisis?, planteando el objetivo de: Determinar la 

intervención de enfermería en el autocuidado del paciente en hemodiálisis. 

 

La investigación basada en la evidencia es importante para que la mejor realidad científica 

clínica disponible se valore cuidadosamente para ver cómo las enfermeras pueden intervenir en 

la educación del autocuidado en pacientes sometidos a hemodiálisis para recibir una mejor 

atención, evitando complicaciones como hipotensión, hipertensión, infección, hiperpotasemia, 

hipernatremia, acidosis metabólica, etc. El propósito de esta investigación es evaluar los datos 

científicos que ofrecen componentes para desarrollar planes de autocuidado que dirijan los 

cuidados de enfermería de las personas que reciben hemodiálisis y tienen ERC con el fin de 

disminuir los problemas y corregir su calidad de vida. 
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MARCO METODOLÓGICO 

1.1 Tipo de investigación:  

La investigación secundaria se desarrolla a partir de la investigación primaria, que utiliza 

métodos específicos para identificar, seleccionar, evaluar y resumir información que ayuda 

a la práctica basada en evidencia8. 

 

La ventaja más resaltante de este tipo de estudio es la facilidad para la enfermera asistencial, 

puesto que su trabajo consiste en recolectar información y seleccionar la evidencia más 

confiable, coherente, exacta, precisa; y sobre todo, tienen credibilidad para aplicarlo en la 

práctica clínic9. Otra de las ventajas es el ahorro de tiempo, puesto que a comparación de 

una investigación primaria no es necesario aplicar instrumentos y validarlos, simplemente 

se recolecta los datos. 

 

1.2 Metodología EBE 

El estudio se llevó a cabo utilizando enfermería basada en evidencia (EBE), un enfoque que 

aborda los problemas de salud actuales y futuros de los consumidores. Sin embargo, se 

registran sistemáticamente las respuestas y toma decisiones utilizando las investigaciones 

más recientes. Enfatiza que los resultados de la investigación deben guiar las decisiones y 

que la experiencia clínica individual es importante y necesaria10.  

 

Además, se trata de una aplicación deliberada y explícita de los beneficios del paradigma 

positivista de sintetizar la literatura científica desde una perspectiva enfermera; la cual se 

caracteriza por ser un proceso dinámico y continuo que comienza con la interacción 

enfermera-paciente y consta de una secuencia de fases integradas en ella.  En realidad, esto 

se explica en cinco etapas principales: 11 

 

La primera etapa consiste en formular el problema a resolver o la pregunta que surge en la 

práctica clínica habitual y responder a las preguntas desconocidas o dudosas. En este 

estudio, investigamos cómo la educación de enfermería en un centro de hemodiálisis afecta 

el autocuidado de los pacientes en hemodiálisis planteándose la siguiente pregunta: ¿Cuál 

es la intervención de enfermería en el autocuidado del paciente en hemodiálisis?   
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La segunda etapa consiste en buscar referencias bibliográficas que brinden la respuesta más 

adecuada a la pregunta o problema planteado. En este momento, se realiza una revisión de 

una variedad de investigaciones anteriores, utilizando bases de datos como PUB MED, 

BVS, GOOGLE ACADEMICO, SCIELO, EPISTEMONIKOS, CIENCIA DIGITAL, etc. 

Obtuvimos diez publicaciones de 2019 a 2023 que podrían responder a la pregunta clínica. 

Se tomaron en cuenta las publicaciones publicadas entre 2019 y 2023, de las cuales se 

obtuvieron diez investigaciones que respondieron a la pregunta clínica. 

 

La tercera etapa es evaluar su validez y utilidad hacia nuestras necesidades a través de una 

lectura crítica. Esta lectura evalúa metodología y diseño de las investigaciones para definir 

objetivamente los estándares de calidad de cada proyecto. La lectura crítica puede aumentar 

la validez de los objetivos de la investigación y llevar a la consideración de futuras 

aplicaciones. Por tanto, la lectura crítica es muy importante en la experiencia EBE 12. En 

este estudio, luego de analizar adecuadamente la información científica, cada artículo fue 

revisado según la guía de Gálvez Toro y se aceptaron cuatro artículos que pasaron la guía. 

 

Una vez analizado los resultados y determinando que tienen sentido para mejorar la atención 

al paciente, se debe desarrollar un plan para implementar los cambios. El cuarto paso es el 

siguiente: La implementación está plagada de retos, por lo que es esencial elaborar un plan, 

ver los posibles obstáculos y comprender las razones más frecuentes de los problemas no 

resueltos. Las guías de práctica clínica (GPC) son un instrumento crucial para ayudar en el 

proceso de implementación, ya que ofrecen una conexión significativa entre la teoría y la 

práctica12. 

  

La evaluación es la última etapa de la EBE que tiene como objetivo evaluar los efectos de 

las modificaciones de la práctica y determinar su eficacia. La mejor manera de realizar una 

evaluación es valorar los costes, los riesgos y los beneficios de las intervenciones de 

enfermería estudiando los resultados que responden a ellas. Una evaluación exhaustiva debe 

incorporar una auditoría y concentrarse más en los resultados que en los procedimientos12. 

 

Cabe señalar que solo se avanzó hasta la tercera fase debido a que la cuarta y quinta fase 

conlleva a la ejecución de la investigación, pero no se podrá realizar por el poco tiempo con 

el que se cuenta. 
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1.3 Formulación de la Pregunta según esquema PIS 

Tabla 1. Formulación de la pregunta y Viabilidad 

 

Pregunta: ¿Cuál es la intervención de enfermería en el autocuidado del paciente en 

hemodiálisis? 

 

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

Este estudió evaluó la viabilidad y aplicabilidad de la pregunta planteada; siendo significativo 

porque ayudará a conocer cuán efectiva es la educación sobre el autocuidado del paciente y 

cómo afecta su vida cotidiana. 

 

Según la experiencia evidencio que hay déficit en la educación que brindan a los pacientes de 

hemodiálisis y que no hay un seguimiento para saber si comprendieron adecuadamente la 

información o mejoraron posteriormente a ello su autocuidado. 

 

Por lo tanto, la respuesta a esta pregunta puede mejorar las capacidades de autocuidado, 

fomentar una recuperación más rápida y evitar problemas que podrían perjudicar la salud de los 

pacientes en hemodiálisis. 
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1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

Este proceso utilizó varias bases de datos para recopilar datos, como la Biblioteca Virtual de 

Salud (BVS), Epistemonikos, Ciencia Digital, Google Académico, PubMed, Ciencia Latina y 

Scielo. El tiempo de indagación fue de alrededor de 2 meses, las palabras claves utilizadas 

fueron Intervención, Enfermería, Autocuidado y Hemodiálisis. Los criterios de inclusión 

incluyeron la intervención de enfermería en el autocuidado y las investigaciones realizadas en 

los últimos 5 años; los criterios de exclusión incluyeron investigaciones sobre el cuidado de 

pacientes en hemodiálisis, realizadas hace más de 5 años. 

 

La falta de evidencia de estudios impidió el proceso para recolectar información actualizada, 

también comprender los resultados fue difícil debido a que la mayoría de las investigaciones 

revisadas y relacionadas con el tema de interés estaban en otro dialecto o tenían más de cinco 

años. Además, había un límite de tiempo para recopilar e investigar información. 

 

Tabla 2. Elección de las palabras claves   
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Tabla 3. Registro escrito de la búsqueda 
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Tabla 4. Cuadro de registro bibliográfico 
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1.6 Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad aparentes 

de Gálvez Toro 

Tabla 5. Síntesis de la Evidencia 
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1.7 Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados  

 

Tabla 6. Listas de chequeo según articulo y su nivel de evidencia 

 

DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1 Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará:  

Intervenciones de enfermería para promover el autocuidado del paciente sometido a 

hemodiálisis 

 

b. Revisor(es): Lic. Enf. Nuria Luciana Reaño Vasquez 

 

c. Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermería 

– Chiclayo – Perú.  

 

d. Dirección para correspondencia: Los Montes #192 Urb. 3 de Octubre. 

E-mail: nurialuciana_15 @hotmail.com  

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  
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Guerrero Guerrero, Jadira del Cisne; Salas Contreras, Francy Hollminn; Morgado 

Tapia, María Gabriela. Atención de enfermería basada en el autocuidado en pacientes 

con tratamiento de hemodiálisis: revisión sistemática. [on line] Ecuador, 2022 

[consultado 12 / 09 / 23] Disponible en: 

https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v5i3.2240 

 

f. Resumen del artículo original:  

En el ámbito de la salud el personal de enfermería aparece como la mayor red de apoyo, 

manteniendo una relación directa con los pacientes con insuficiencia renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis. El objetivo principal fue examinar en la literatura científica 

sobre la atención de enfermería basada en el autocuidado en pacientes con tratamiento 

de hemodiálisis. La investigación se realizó a través de la revisión sistemática basada 

en el PRISMA. La búsqueda se realizó a partir de artículos científicos actualizados 

desde hace quince años atrás usando palabras claves en bases de datos como: Scopus, 

Redalyc y Scielo. Resultados: En los 20 artículos seleccionados se evidencio como es 

la atención de enfermería en pacientes con tratamiento de Hemodiálisis. Con el siguiente 

artículo se espera dar a conocer al personal de salud sobre Atención de Enfermería 

basada en el autocuidado en Pacientes con Tratamiento de Hemodiálisis para lograr una 

intervención acorde a los requerimientos de cada uno de estos pacientes. Conclusión: 

Se concluye que la atención de enfermería es la base fundamental para que los pacientes 

renales con tratamiento de hemodiálisis lleven una buena calidad de vida con respecto 

a su autocuidado. 

 

g. Entidad financiadora de la investigación y declaración de conflictos de interés:  

Autofinanciado 

 

h. Declaración de conflictos de interés.  

No declara conflicto de intereses. 

 

i. E-mail de correspondencia de los autores del artículo original.  

Jadira del Cisne Guerrero Guerrero. Correo electrónico: 

jadira.guerrero.29@est.ucacue.edu.ec 

Francy Hollminn Salas Contreras. Correo electrónico: franholsac@yahoo.es 

María Gabriela Morgado Tapia. Correo electrónico: gmorgado@unab.cl 

https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v5i3.2240
mailto:jadira.guerrero.29@est.ucacue.edu.ec
mailto:franholsac@yahoo.es
mailto:gmorgado@unab.cl
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j. Palabras clave:  

Atención de enfermería, hemodiálisis, autocuidado. 

 

2.2 Comentario Crítico 

En esta ocasión se ha elegido el artículo de revisión sistemática "Atención de enfermería basada 

en el autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodiálisis: Revisión Sistemática. ", que 

resume la mejor evidencia disponible. La crítica se realizó utilizando el Programa de Lectura 

Crítica de Caspe (Anexo 03), una herramienta de 10 preguntas que comienza con una serie de 

preguntas de eliminación. Las preguntas restantes examinan la calidad metodológica del diseño 

de investigación y su aplicabilidad en entornos locales13. 

 

La definición de la investigación fue inequívoca: se seleccionaron los 20 artículos que 

componían la población específica para abordar el propósito declarado, la literatura existente 

se centra en los cuidados de enfermería basados en el autocuidado en pacientes en hemodiálisis. 

Mas que hacer preguntas la investigación es una revisión sistemática que define la estrategia de 

búsqueda de la revisión, pero difiere en el análisis de la información. 

 

Entre los criterios de inclusión para la revisión temática se incluyeron estudios originales en 

español, inglés, italiano y francés sobre cuidados de enfermería basados en el autocuidado en 

pacientes que reciben terapia de hemodiálisis; estos artículos debían estar disponibles en texto 

completo y en línea.    

 

Por lo tanto, los autores del estudio seleccionaron los artículos utilizando palabras clave de 

bases de datos como Scopus, Redalyc y Scielo. Las palabras clave "atención de enfermería", 

"hemodiálisis" y "autocuidado" se seleccionaron de acuerdo con los términos Mesh y Decs y 

se conectaron con los conectores booleanos "AND" y "OR" para los objetivos deseados. 

 

Tras la indagación inicial, cada artículo fue evaluado en función de su título y resumen. Se 

incluyeron artículos que describieron variables clínicas y propusieron intervenciones de 

enfermería para los pacientes que recibían hemodiálisis basadas en la Teoría de Dorothea Orem.  
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Después de realizar una búsqueda sobre la atención de enfermería a pacientes en hemodiálisis, 

arrojó 340 artículos, se eliminaron 200 que no abordaron el tema. Después de aplicar los 

criterios generales de elegibilidad del estudio, 30 artículos fueron excluidos. Se replicaron seis 

artículos en el análisis final y se utilizaron cuatro artículos para formar una muestra final de 20. 

Los artículos del estudio son de alta calidad y se revisaron sistemáticamente mediante el método 

PRISMA. Esto permitió seleccionar solo artículos científicos de alta calidad para el estudio; 

aun así, es necesario leer todos los artículos para abordar la cuestión planteada en la literatura 

científica14. 

 

Después de revisar las investigaciones, se descubrió en un artículo realizado en 2017 por 

Cantillo y Blanco en Colombia que el autocuidado mejoraba la valoración adecuada de su 

estado de salud. Además, en 2021, Medina et al. y Rosales et al., un estudio realizado en 

México, coinciden en que la ansiedad y la depresión afectan el autocuidado de las personas con 

tratamiento de diálisis15. 

 

Así mismo, en una publicación del 2017 de la Revista Guacha de Enfermería, Diagnósticos e 

intervenciones de enfermería del dominio de seguridad y protección de los pacientes en 

hemodiálisis, se reconoció que el uso de PAE, NANDA y NIC es esencial para el autocuidado 

del paciente para que pueda cuidar de sí mismo, ya que le permite determinar sus necesidades 

sanitarias reales y conocer su estado de salud actual16. 

 

Un estudio del 2017 titulado " Estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis” descubrió que el elemento más 

crucial para determinar la forma en que los pacientes gestionan sus cuidados en relación con su 

salud y nivel de actividades habituales, es la calidad de vida de los pacientes. Por otra parte, los 

pacientes en diálisis necesitan la ayuda del personal de enfermería para adaptarse a los grandes 

ajustes de su estilo de vida17. 

 

Importantes avances tecnológicos en el manejo de afecciones como la IRC y grandes resultados 

clínicos en hemodiálisis fueron posibles gracias a un estudio del 2016. Seguimos siendo 

conscientes de las variables que afectan a cómo se perciben los cuidados del personal de 

enfermería en términos de salud. Así, con un autocuidado adecuado, las intervenciones de 

enfermería que identifican diagnósticos reales y posibles logren mejorar la calidad de vida18. 
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En 2019, coincidió con los autores mencionados, en un estudio que afirmó que estos pacientes, 

además del tratamiento médico que necesitan, presentan alteraciones emocionales y 

psicológicas que les dificultan el autocuidado, que el personal de enfermería debe conservar 

una buena relación para que obtenga el sustento que necesita. Según un estudio del 2009, en el 

autocuidado influyen componentes como la edad, el grado de estudios y la vida profesional 

influían en el autocuidado. Y también se sugiere que la satisfacción proviene de la atención y 

capacitación del personal de enfermería que les permita gestionar su nueva salud19. 

 

De tal modo, los pacientes que reciben hemodiálisis pierden significativamente su capacidad 

de vivir bien porque dependen de familiares o profesionales de salud para cuidarse. Sin 

embargo, en una investigación sobre "el comportamiento de los pacientes en relación con los 

cuidados prestados por las enfermeras" demostró que induce la participación en la conciencia 

de la salud y la autogestión como parte de la interacción entre la familia, el paciente y la 

enfermera; dijeron que la atención de enfermería tiene un impacto crítico en la satisfacción del 

paciente. 

 

En el estudio "Diseño y validación de una nueva historia clínica de enfermería para la 

continuidad asistencial y la seguridad del paciente en hemodiálisis" argumento acerca de dar a 

los pacientes la información correcta durante su tratamiento ayuda a garantizar que haya 

suficiente continuidad asistencial20. Por esta razón, en 2012 se enfatizó que la enfermedad renal 

crónica requiere atención médica a largo plazo y que la atención que se les brinda debe 

adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente21. 

 

Según los hallazgos, la investigación se estructuró en torno a la evidencia científica acerca de 

la atención de enfermería basada en el autocuidado en su tratamiento, lo que requería unificar 

los hallazgos para garantizar la consistencia científica de cada tema examinado. La educación 

del personal de enfermería es esencial para que los pacientes en hemodiálisis lleven una vida 

mejor respecto a su autocuidado, por lo que los resultados se pueden aplicar a mi entorno. 

Además, llegó a la conclusión de que todos los estudios incluidos en esta revisión sistemática 

han logrado objetivos similares.   

 

Los beneficios de esta investigación merecen la pena, ya que se presenta una realidad diferente 

a la esencia de enfermería, añadido a esto se evidencia que en la unidad donde se realiza la 

hemodiálisis el proceso lo realiza una máquina, la cual realiza el tratamiento de hemodiálisis, 
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por ende la enfermera se encuentra en su estar y se va olvidando el cuidado  humano que se 

debe brindar; haciendo hincapié en las actividades educativas de forma permanente y 

destacando la importancia del apoyo del personal de enfermería ya que son la fuente principal 

que brinda cuidados individualizados que ayudan a mejorar el autocuidado en los pacientes en 

hemodiálisis. Por lo tanto, los beneficios valen la pena en comparación con los daños y gastos. 

 

2.3 Importancia de los resultados 

Los resultados muestran que la intervención de enfermería basada en la teoría del autocuidado 

con enfoque en el sistema de apoyo permite a los pacientes de hemodiálisis realizar y mantener 

acciones de autocuidado por sí mismos.   

 

La investigación es esencial, ya que el trabajo de una enfermera debe consistir en ayudar a los 

pacientes a cumplir sus requisitos, obtener más información y mejorar su capacidad para 

gestionar sus propios cuidados sanitarios. Para asegurarse de que las tareas de autocuidado se 

realizan correctamente, es importante comprender las capacidades de cada paciente para 

realizar eficazmente tareas de autocuidado. Comprender esto puede adaptar las necesidades 

educativas de cada paciente a la brecha de autocuidado identificada, y el asesoramiento es 

fundamental para proporcionar un tratamiento más eficaz. 

 

2.4 Nivel de Evidencia 

La clasificación de evidencia y recomendación del National Institute for Clinical Excellence 

(NICE) otorga al estudio elegido un grado de recomendación C y un Nivel de Evidencia 3 

debido a la inclusión de investigación correlacional, transversal y etnográfica. 

 

2.5 Respuesta a la pregunta 

Con respecto a la pregunta planteada ¿Cuál es la intervención de enfermería en el autocuidado 

del paciente en hemodiálisis? Se puede afirmar que las intervenciones de enfermería en las 

unidades de hemodiálisis están basadas en actividades educativas y de consejería, las cuales 

influyen positivamente en las prácticas de autocuidado de los pacientes hemodializados porque 

los enfermeros juegan un papel muy importante en promover comportamientos saludables para 
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salvaguardar la integridad del paciente y su familia para una adecuada gestión de su tratamiento, 

y de esta manera brindar al paciente la confianza y el apoyo que necesita. 

 

Sin embargo, el personal de enfermería debe poner en marcha un plan de seguimiento y control 

de los autocuidados en estas unidades para apoyar estas intervenciones diarias. Este plan debe 

registrar las diversas actividades que el profesional utiliza para guiar, enseñar, apoyar y brindar 

a los pacientes actividades educativas según sus condiciones y necesidades específicas; 

principalmente, ejerciendo un verdadero rol de autocuidado en el paciente. 

 

2.6 Recomendaciones 

✓ Fomentar una mayor investigación sobre el tema entre el personal especializado y 

estudiantes de enfermería, ya que enseñar a los pacientes de hemodiálisis técnicas de 

autocuidado mejora la adherencia al tratamiento. 

 

✓ Capacitar al personal de enfermería sobre la teoría del autocuidado y su aplicabilidad 

en pacientes que reciben hemodiálisis. 

 

✓ Implementar un plan de seguimiento y monitoreo del autocuidado que permita 

corroborar si la educación que se le brinda está siendo comprendida y si el paciente la 

está poniendo en marcha durante el proceso de su enfermedad. 
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Capitulo III: PROPUESTA  

Se propone una ficha de evaluación con respecto al autocuidado en el paciente que reciben 

tratamiento de hemodiálisis, siendo evaluado cada cierto tiempo por la enfermera encargada del 

servicio. 

Esta ficha tiene 2 dimensiones con subdivisiones que constan de indicadores que nos guiaran 

en cuanto a su autocuidado. 
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