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RESUMEN 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) considerada como un problema de salud pública, es una 

patología progresiva, degenerativa y silenciosa que se encuentra relacionada con el estilo de 

vida. En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) calcula que durante 

el 2022 la tasa de mortalidad incrementó a 18.09%, siendo necesaria la actuación de 

enfermería efectiva en el manejo farmacológico, la adherencia al tratamiento, alimentación, 

restricción hídrica, actividad física, cuidado de la piel, acceso vascular y apoyo emocional. 

Es por ello que, objetivo de la presente investigación es determinar las intervenciones 

educativas de enfermería para el autocuidado en pacientes adultos con enfermedad renal 

crónica, mediante una revisión bibliográfica, fundamentada en las Teorías de Dorothea Orem 

y basadas en diagnósticos de enfermería de las taxonomías NANDA-I. Se realizó una 

revisión bibliográfica con diseño documental de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, 

obteniendo como resultado 200 fuentes bibliográficas y tras los criterios de inclusión y 

exclusión se obtuvo una muestra de 94 fuentes. Los resultados presentados muestran 

intervenciones basadas en la Teoría del Autocuidado, con los requisitos en desviación de la 

salud y la Teoría de los Sistemas con el postulado apoyo educativo, las cuales hacen 

referencia a la enseñanza del autocuidado en pacientes con salud deteriorada, ayudando a 

mejorar su calidad de vida. Como propuesta se clasificaron intervenciones educativas de 

enfermería para el autocuidado de acuerdo a las esferas del ser humano sustentadas 

científicamente. 

 

Palabras claves: Autocuidado, atención de enfermería, Enfermedad Renal Crónica, 

educación 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

López (1), en su artículo “Risk and lifestyle factors associated to chronic kidney 

disease” menciona que la enfermedad renal crónica (ERC) es una patología de carácter 

progresiva, degenerativa y silenciosa que, desde el punto de vista clínico, en su mayoría de 

casos se encuentran íntimamente relacionados con el estilo de vida, que condicionan su 

progresión a estadios avanzados.  Además, en la actualidad la patología es considerada un 

problema de salud pública a nivel mundial, por sus elevadas tasas de incidencia y prevalencia 

de morbi-mortalidad.  

 

En este contexto, en el artículo “Chronic Kidney Disease” publicado por Luiz(2) en el 

2020, se destaca que en Estados Unidos, existe una prevalencia de 13.1% en adultos, 

mientras que, en España se considera que existen aproximadamente 7 millones de personas 

con la patología que contribuyen a un crecimiento de 4 a 5% por cada año(3). De manera que, 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS)(4), refiere que el 10% de la población a 

nivel mundial padece de enfermedad renal, siendo esta la décima primera causa de muerte, 

responsable de 2,4 millones de defunciones.  

 

Según, el Ministerio de Salud de Argentina (5) la prevalencia de la patología es de 

12,7%, es decir que, 1 de cada 8 habitantes presenta ERC. Por su parte, la Sociedad Chilena 

de Nefrología (6) considera que la prevalencia de pacientes con función renal reducida es de 

3,2%, de los cuales el 5,8% de la población se encuentra en estadios 3 a 5, evidenciándose 

un aumento de 0,7 puntos porcentuales en un aproximado de 6 años. En cambio, el Ministerio 

de Salud y Protección Social de Colombia (MINSALUD)(7) durante el año 2020, reporta que 

se han diagnosticado 849.874 personas, con una prevalencia de 1,70 casos por cada 100 

habitantes.  

 

En lo que respecta a la mortalidad, la Oficina Regional para las Américas en asociación 

con la OPS (8) manifiestan que, en América Latina, se produjeron 254.028 defunciones, de 

los cuales 131.008 fueron hombres y 123.020 mujeres, siendo las tasas de defunciones más 

altas en: Nicaragua, El Salvador, Bolivia, Guatemala, Suriname y Honduras. En efecto, la 

Secretaría de Salud del Gobierno de México (9) en su publicación “Enfermedad renal: 

prevención, atención y seguimiento” describe, que el país cuenta con una tasa de 51 

defunciones por cada 100.000 habitantes.  

 

Mientras que, en Ecuador el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) (10) 

calcula que, durante el año 2022, la tasa de mortalidad por ERC incrementó a 18,09%, 

consolidándose como la novena causa de muerte en establecimientos de salud. En 

concordancia, Meza (11), en su artículo “Actualización, caracterización y análisis de 

supervivencia de los pacientes en terapia sustitutiva renal”, refiere que, presenta 4.375 

defunciones con una tasa de 24,19 casos por cada 100.000 habitantes. Del mismo modo, 

Gahona, et al (12), en su artículo “Descripción y análisis de la tasa de incidencia y prevalencia 

de pacientes con ERC en Ecuador”, destaca que, las provincias más afectadas son Manabí, 

Santo Domingo, El Oro, Loja y Pichincha. 
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González (13), en su estudio “Enfermedad renal crónica: De cómo políticas públicas se 

transforman en herramientas terapéuticas eficaces”, hace referencia a que, la patología 

corresponde a una complicación de las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT), 

interviniendo factores de riesgo que inciden en la aparición de esta, por lo tanto, 

Villavicencio (14), expresa que en el país el 30% de los casos se deben a la diabetes mellitus, 

el 25% a hipertensión arterial y el 20% a glomerulopatías.  De igual manera, Flores, et al (15), 

en su artículo “Enfermedad renal crónica: epidemiología y factores de riesgo” expone los 

factores: síndrome metabólico con el 22.6%, tabaquismo con el 42% y obesidad con el 22%. 

 

Además, es conveniente mencionar que, Robalino, et al(16), en su investigación 

“Caracterización Clínico Epidemiológica de pacientes con enfermedad renal crónica, 

Riobamba, 2021”, con una muestra de 78 pacientes atendidos en el Hospital Provincial 

General Docente de Riobamba, identifica las características socio epidemiológicas y clínicas 

dando como resultados que, la patología se presenta en índices elevados en personas mayores 

de 50 años, de sexo femenino con el 60,26%, con un nivel de instrucción primaria, bajo nivel 

económico y comorbilidades asociadas, como: diabetes mellitus con el 35,06%, hipertensión 

arterial con el 92,21%, lupus eritematoso y uropatía obstructiva con 3,90%. 

 

En concordancia con lo anterior, el manejo inadecuado de los factores de riesgo 

mencionados, pueden acelerar la progresión de la patología a estadios avanzados como lo 

manifiesta, Buelvas, et al(17), en su artículo “Factores asociados a la progresión acelerada de 

la enfermedad renal crónica”  quien analiza la relación entre las variables a una muestra de 

10.042 pacientes mayores de 18 años, con al menos 24 meses de seguimiento, dando como 

resultado que los pacientes que presentan un Índice de Masa Corporal (IMC) elevado y con 

hipertensión arterial poseen un alto grado de complicaciones.  

 

No obstante, otro aspecto que deteriora la calidad de vida, es el estado emocional por 

el cual desarrollan cuadros de estrés, depresión, ansiedad, puesto que, la patología conlleva 

varios cambios que se manifiestan a través de; problemas para afrontar sus preocupaciones, 

miedos, pensamientos, incertidumbre con respecto a su tratamiento y su estado de salud (18). 

En concordancia, la carencia en conocimientos sobre el autocuidado y su incapacidad para 

adaptarse, los lleva a tener complicaciones como es el ingreso a terapias dialíticas, lo que 

incrementa el riesgo de mortalidad en este tipo de pacientes. 

 

En relación con lo expuesto, Vera et al(19), en su investigación “Nivel de conocimiento 

de los pacientes con Enfermedad Renal Crónica”, realiza un estudio con una muestra de 50 

pacientes, donde se evidencia que, el 88% de pacientes desconocen aspectos relacionados al 

deterioro de la función renal, como: el manejo de la presión arterial, diabetes mellitus, 

obesidad, dislipidemias, hábitos tóxicos, medicamentos que se deben evitar por su potencial 

nefrotóxico, alimentación, ejercicio, actividades recreativas, higiene, cuidados de la piel, por 

lo tanto, el desconocimiento asociado al déficit de autocuidado ha provocado que el 46% de 

los pacientes avancen al 4 y 5 estadio en un tiempo estimado de 5 años.  
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Así mismo, Andrade et al(20), en su artículo “Autocuidado en personas con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis”, determina el nivel y necesidades de autocuidado a 12 

pacientes, elegidos a partir de muestreo intencional, donde el resultado más relevante fue 

que los pacientes conocían de forma superficial sobre aspectos de su autocuidado; como el 

mantenimiento de restricciones, acciones terapéuticas, equilibrio entre el reposo y actividad, 

conocimiento de la enfermedad y los métodos para obtener información, por lo que, 

presentaban dificultades al momento de aplicarlas, sin embargo, muestran conciencia y 

disposición para mejorar la gestión de su enfermedad.    

 

A pesar de ello, Damián(21), en su investigación “Nivel de conocimientos sobre 

autocuidado y su relación en la práctica diaria del paciente con enfermedad renal, Chiclayo 

2020”, con diseño transversal-correlacional con enfoque cuantitativo y con una población 

de 60 personas, determina que, existe una relación positiva alta; entre el nivel de 

conocimiento sobre el autocuidado y la práctica diaria, es decir que, los conocimientos que 

posea el paciente sobre su autocuidado relacionadas con el consumo de líquidos, higiene 

personal, prevención y cuidados del acceso vascular, actividad y reposo, va a mejorar 

considerablemente su calidad de vida.  

 

Agregando a lo anterior, Huaman(22), en su artículo “Impacto de la intervención de 

enfermería en el autocuidado de pacientes con enfermedad renal crónica” expone que, para 

el manejo de la patología se necesita de varias adaptaciones relevantes en el estilo de vida 

de quien la padece, como: la realización de autocuidado, adherencia a un régimen terapéutico 

incluyendo restricciones de la ingesta de líquidos, tratamiento farmacológico, control de 

peso, presión arterial, actividad física y manejo del estado de ánimo, además, de la práctica 

de medidas preventivas de nefroprotección como el abandono de tabaco y alcohol. 

 

De igual manera, Rengifo et al. (23), realiza la investigación “Autocuidado y calidad de 

vida del adulto con enfermedad renal crónica. Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo-

2022”, con una población de 73 pacientes, con el objetivo de determinar la relación existente, 

entre el nivel de autocuidado como variable independiente y el nivel de calidad de vida como 

variable dependiente, mediante el uso de la prueba estadística de Pearson, dando como 

resultado que la relación entre las dos variables es significativamente alta, es decir que, los 

pacientes que cuenten con un nivel adecuado de autocuidado, tendrán una mejor calidad de 

vida, siendo autosuficientes con las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria.  

 

De hecho, Bravo (24), en su artículo “Enfoque multidisciplinario en la atención de 

pacientes con enfermedad renal crónica. Una revisión narrativa” manifiesta que, una de las 

estrategias más efectivas para incrementar el empoderamiento y autocuidado por parte de 

los pacientes, es el desarrollo de procesos educativos guiados por el personal sanitario, donde 

se trate acerca del proceso salud enfermedad, adherencia al tratamiento, cambios en el estilo 

de vida, asesoramiento nutricional, asistencia psicológica, terapias de reemplazo renal, 

acceso vascular. 
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Teniendo en cuenta que, el personal de enfermería valora al ser humano con enfoque 

holístico e integral, aplicando el Proceso de Atención de Enfermería que es un método 

científico fundamentado en filosofías, teorías y modelos, que regulan su accionar abordado 

desde el punto de vista del metaparadigma. De este modo, un concepto muy importante 

dentro de la práctica enfermera es el autocuidado, definido por Dorothea Orem en su Teoría 

General de Enfermería como la capacidad del individuo para realizar acciones de forma 

independiente para mantener su salud (25). 

 

Teoría que se ha conceptualizado en la década de 1950 y define a la persona, entorno, 

salud y enfermería como conceptos trascendentales, que fundamenta su accionar en dos 

componentes: el autocuidado autodirigido en el cual el individuo es autónomo en la 

realización de las actividades para mantener su salud, mientras que, el autocuidado asistido 

requiere asistencia para realizar sus actividades por parte de agentes como: personal de salud, 

cuidadores o familiares (25). 

 

La autora plantea, dentro de su teoría a tres subteorías relacionadas entre sí; sin 

embargo, para la propuesta de la presente revisión bibliográfica se utilizará a la primera, que 

es la teoría del autocuidado, que se presenta como un modelo de referencia imprescindible 

para la comprensión y su abordaje en pacientes con enfermedades crónicas degenerativas, 

entre ellas la enfermedad renal crónica (ERC); usuarios que presentan una desviación de la 

salud, cuyos requisitos permitirán analizar y comprender los componentes esenciales del 

autocuidado, identificando las limitaciones que pueden afectarlo, para el desarrollo de 

estrategias de intervención. 

 

Además, se empleará la teoría de los Sistemas de Orem, teniendo en cuenta a su tercer 

postulado: sistema apoyo educativo que establece que, el paciente aprenda a adaptarse a 

nuevas circunstancias a partir de la alfabetización en salud, brindada por el personal de 

enfermería, centrándose en proporcionar cuidados en el individuo, con una visión holística, 

promoviendo la autonomía, que logre mejorar el bienestar físico, psicológico y social, de 

manera que, se optimice su calidad de vida. Por lo tanto, esta teoría proporciona un marco 

fundamental en la ERC debido a que, abarca al paciente como un sistema complejo que 

interactúa con un entorno determinado.   

 

Considerando que, los pacientes presentan diversos desafíos por las limitaciones 

físicas, restricciones en la dieta, complejidad del tratamiento y el impacto psicosocial, que 

obstaculizan el autocuidado autodirigido, Dorothea Orem establece que, se puede evaluar la 

capacidad del individuo de realizar sus actividades, determinar objetivos, proponer un plan 

de atención, proporcionar educación, y fomentar la participación familiar, contribuyendo 

significativamente a mejorar su autocuidado, por esta razón se plantea la siguiente 

interrogante: ¿Cuáles son las actividades educativas de enfermería dirigidas a los pacientes 

con enfermedad renal crónica? 

 

 



16 

Con las actividades educativas propuestas, a partir de, la recopilación de la 

información se garantiza un aporte significativo para las personas con deterioro de la función 

renal y sus familiares; con el objetivo de determinar las intervenciones educativas de 

enfermería para el autocuidado en pacientes adultos con enfermedad renal crónica, mediante 

una revisión bibliográfica, fundamentada en las Teorías de Dorothea Orem y basadas en 

diagnósticos de enfermería de las taxonomías NANDA-I.  
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

De acuerdo, con la guía de la organización Kidney Disease Improving Global 

Outcomes (KDIGO)(26), la Enfermedad Renal Crónica (ERC), es un conjunto de anomalías 

persistentes por más de tres meses, que afectan a la morfología o fisiología del riñón; 

caracterizado por: la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtrado 

glomerular, parámetro que permite clasificarlo en cinco categorías, para valorar el riesgo de 

progresión de la patología, superposición de injuria renal aguda sobre una nefropatía de base. 

 

Dentro de este marco, la Academia Nacional de Medicina en México y la Guía 

KDIGO(27), consideran que, el estadio 1(E1) hace referencia a la hipertrofia e hiperfunción 

renal temprana con un filtrado glomerular mayor a 90 mililitros/minuto/1,73 metros 

cuadrados, el E2 a la enfermedad glomerular temprana sin enfermedad clínica, el E3 

nefropatía incipiente, E4 nefropatía crónica franca, E5 a la insuficiencia renal crónica 

terminal caracterizado por el síndrome nefrótico, síndrome urémico y una tasa de filtrado 

glomerular menor a 15 mililitros/minuto/1,73 metros cuadrados, donde, el único tratamiento 

es, la terapia de reemplazo con diálisis o trasplante renal.  

 

Con relación a lo planteado, Iraizoz(28), en su artículo “Detección de factores de riesgo 

de enfermedad renal crónica en adultos” menciona que, los condicionantes directos de la 

progresión y complicación de la patología son: antecedentes personales de hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, obesidad, sedentarismo, dislipidemias no controladas y hábitos 

tóxicos; e indirectamente por enfermedades autoinmunes, infecciones sistémicas y urinarias, 

litiasis renal, obstrucción de vías urinarias bajas, fármacos nefrotóxicos  (AINES), edad 

avanzada y antecedentes familiares.  

 

Mientras tanto, Briones (29) en su artículo “Tratamiento en pacientes con insuficiencia 

renal crónica”, menciona que, la etiopatogenia de la progresión de la ERC, es mediada por 

el uso de agentes nefrotóxicos, déficit de una dieta saludable, manejo inadecuado de la 

patología de base. Por otra parte, no es sino hasta llegar al estadio 3, que el paciente 

manifiesta signos y síntomas, sin embargo, en el estadio 4 y 5 la falla renal se hace presente 

con: anemia, hipertensión arterial, alteraciones cognitivas y hemodinámicas, sobrecarga 

hídrica, entre otras (30-33). 

 

De igual manera, Gárate(34) en su artículo “Patología desencadenante en la enfermedad 

renal crónica”, refiere que al ser una patología silenciosa, en estadios iniciales no manifiestan 

síntomas claros; sin embargo, algunos pacientes han mostrado signos conforme va 

avanzando  como: el incremento de la tensión arterial, debilidad, fatiga, irritabilidad, cefalea, 

nicturia, mareos, náuseas, vómitos, prurito, edema generalizado, dificultad para respirar, 

pérdida del apetito, calambres, alteración del estado de conciencia, además de presentar 

alteraciones de la piel en su coloración e hidratación. 

 

En consecuencia, el manejo inadecuado de los factores de riesgo, signos y síntomas de 

la ERC pueden aparecer varias complicaciones, tales como: la pérdida en la hemostasia de 
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líquidos, alteraciones electrolíticas como la hiperfosfatemia, hipernatremia, hipocalemia, 

hipercalemia; alteraciones neurológicas como trastornos de la memoria, concentración y 

sueño; afecciones gastrointestinales como hedor urémico, disgeusia, gastritis, enfermedad 

ulcero péptica, desnutrición proteico calórica, dolor abdominal, náuseas, vómitos; y 

afecciones cutáneas manifestadas principalmente por el prurito, descamación, xerosis y 

escarcha urémica(35-36). 

 

Consecuentemente, una vez presentadas las complicaciones de la patología, es 

imperativo mencionar a Hidalgo et al (37), que en su investigación “Eficacia de las diferentes 

terapias de reemplazo renal en pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Una revisión 

sistemática”, refiere que, las modalidades del tratamiento de la nefropatía crónica pueden; 

ser el trasplante renal y la diálisis que se subdivide en diálisis peritoneal y hemodiálisis, 

considerando que el objetivo de esta, no es sólo prolongar la vida, sino que también es 

restaurar la calidad de la misma, para lograrlo es fundamental que los pacientes se adhieran 

a su tratamiento farmacológico y no farmacológico (25). 

 

A pesar de ello, el tratamiento desencadena estrés que afecta la parte psicoafectiva del 

ser humano, por lo tanto, es importante mencionar, a Machado et al (38), que relaciona a la 

patología como la pérdida progresiva e irreversible de la salud, ocasionando un cuadro de 

depresión y ansiedad. En consecuencia, el personal sanitario debe dirigir sus actividades 

hacia la educación, logrando que este tipo de pacientes conozca sobre el proceso salud 

enfermedad, las actividades que disminuyen la progresión a estadios avanzados, e incluso 

los pacientes que se encuentren en terapias dialíticas conozcan sobre su autocuidado para 

prevenir complicaciones tanto clínicas como emocionales.  

 

En este sentido, Shlipak(39), en su artículo “Early Identification and Intervention in 

CDK”, concluye que, las actividades educativas de características interactivas, frecuentes y 

multifacéticas, donde incluyan a los pacientes de manera individual y grupal, para que 

pueden mejorar el conocimiento y el autocuidado, para la prevención secundaria de la 

patología. Esto debido a que, promueve el empoderamiento y la toma de control de la ERC, 

que requiere de varias necesidades, como: es el manejo de la enfermedad de base o factor de 

riesgo, consecuencias de la patología, alimentación, tratamiento farmacológico, actividad 

física y la importancia de la asistencia a las terapias dialíticas.  

 

En relación con lo expuesto, Barocela et al (40), en su artículo “Intervención educativa 

sobre enfermedad renal crónica. Diciembre 2021 – febrero 2022”, realiza un estudio de tipo 

intervención educativa, aplicada a una muestra de 50 pacientes, donde se evidencia que las 

actividades educativas ejecutadas tuvieron un aporte significativo; sobre el conocimiento 

acerca de la definición, factores de riesgo, manifestaciones clínicas, complicaciones y 

medidas de prevención, pasando de un nivel inadecuado de conocimientos a un nivel 

adecuado, con lo cual se pretende que los individuos modifiquen sus estilos de vida negativos 

y adquieran hábitos de autocuidado con medidas nefro protectoras. 
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Durante el proceso salud enfermedad, los pacientes con la enfermedad presentan un 

deterioro progresivo en su calidad de vida, debido al diagnóstico, las comorbilidades 

asociadas y sus complicaciones, por ello, es importante que el individuo y su familia cuenten 

con conocimientos que les permitan desarrollar acciones que fomenten su autocuidado, de 

tal manera que promuevan su independencia y adaptación (41, 42). Dentro de este marco, se 

puede mencionar a la teoría propuesta por Dorothea Orem, que plantea al autocuidado como 

eje fundamental para la atención integral y holística del paciente.  

 

Desde este punto de vista, los conceptos meta paradigmáticos de la teoría consideran 

a la salud como un estado de integridad física, estructural, funcional y ausencia de factores 

que impliquen deterioro de la persona, que es un organismo biológico, racional y pensante. 

Mientras que, la enfermería es servicio humano que suple las necesidades consecuentes a 

factores externos, que influyen en la capacidad del paciente con ERC para ejecutar 

actividades de autocuidado (43,44). Por consiguiente, es de vital importancia mencionar que la 

Teoría General de Orem, está compuesta por la Teoría del Autocuidado, Teoría del déficit 

de autocuidado y la Teoría de los sistemas (Figura 1).   

 

No obstante, para la especificidad que requiere el manejo de la patología en relación 

con su educación, lo más conveniente es utilizar al primer postulado, debido a que, su 

aplicabilidad se fundamenta en el uso de los requisitos en desviación de la salud, que son el 

motivo de las intervenciones a realizarse en un paciente crónico degenerativo, también se 

incluye a la teoría de los sistemas con la premisa apoyo educativo, puesto que, se centra en 

educar e informar sobre aspectos relevantes que condicionan la calidad de vida y al manejo 

de la patología, que permita su adaptación a nuevas circunstancias y entornos complejos, a 

través del desarrollo de habilidades y hábitos saludables.  

 

Lo anterior, se puede fundamentar en los artículos ejecutados por Andrade(45) 

“Autocuidado en personas con enfermedad renal crónica” y por Quiñonez(38) “El 

autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crónica”, quienes ponen de manifiesto, que 

el modelo adecuado para el manejo de este tipo de pacientes es la Teoría General de Orem, 

donde su valoración será mediada por la Teoría del autocuidado con los requisitos en 

desviación de la salud y su educación se centrará en la Teoría de Sistemas, siendo las dos 

premisas que se utilizan para la realización de la presente revisión.  

 

Teniendo en cuenta, a la teoría descrita con la presentación de los requisitos en 

desviación; se puede mencionar a la falta de adherencia al tratamiento, por lo cual Orozco(46), 

en su artículo “Prevención y tratamiento de la enfermedad renal crónica” expone que se 

puede detener su progresión adoptando hábitos que modifiquen los estilos de vida, inclusive 

hace referencia a 7 pilares fundamentales como: tratar la etiología de la enfermedad, 

identificar y resolver las causas reversibles, tratar los factores de riesgo que determinan su 

progresión, controlar factores de riesgo cardiovascular, evitar hábitos nefrotóxicos, tratar 

complicaciones urémicas, educar al paciente sobre complicaciones y opciones de 

tratamiento. 
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Así mismo, García(47) en su investigación “Documento de información y consenso para 

la detección y manejo de la enfermedad renal crónica” dispone que, los pacientes renales 

deben recibir servicios de salud enfocados en la educación para su autocuidado, para detener 

la progresión de la misma a estadios más avanzados, implementando medidas terapéuticas 

como: la modificación de estilos de vida poco saludables, corregir el sedentarismo, abandono 

del tabaco, moderar el consumo de alcohol, evitar fármacos nefrotóxicos y adherirse al 

tratamiento farmacológico y no farmacológico de sus enfermedades de base.  

 

Otra de las categorías, en requisitos en desviación de la salud, es el deterioro 

progresivo del estado nutricional, que en dependencia de la patología de base y de los 

requerimientos se van a implementar las recomendaciones descritas por Riobó(48), en su 

artículo “Nutrición en insuficiencia renal crónica”, donde manifiesta que, la malnutrición es 

asociada con el incremento de procesos inflamatorios y el riesgo de mortalidad; además de 

que, la educación tendrá como objetivos el prevenir la pérdida de masa magra, estimular la 

cicatrización, y mejorar el sistema inmunológico.  

 

En concordancia, con la Teoría de los Sistemas, se propone realizar un plan nutricional 

para este tipo de pacientes, en dos categorías: predialisis o estadios 1,2,3; y dialítica o 

estadios 4, 5. Durante, la etapa predialita la restricción proteica disminuye la progresión de 

la patología, puesto que, reducen la producción de mediadores proinflamatorios, se sugiere 

el consumo de una porción de proteína de alto más una de bajo valor biológico (48). No 

obstante, el Instituto Nacional de Diabetes, Enfermedades Digestivas y Renales (49), expresan 

que los pacientes dializados deben consumir proteínas de alto valor biológico, como las 

carnes blancas, debido a que durante la diálisis se eliminan aminoácidos esenciales.  

 

Agregando a lo anterior, Cigarrán(50), en su estudio “¿Tiene justificación el aporte de 

fibra con probióticos en enfermedad renal crónica? Influencia sobre las toxinas urémicas. 

Utilidad o Ficción”, considera que, el incremento del consumo de fibra en la dieta del 

paciente mejora la composición de la microbiota intestinal; proporcionándole energía, 

reducción de la acidosis metabólica y la inflamación, reduce la producción de productos 

urémicos que poseen toxicidad cardiovascular, es por ello, importante el consumo de 

alimentos ricos en fibra como: las legumbres, cereales integrales, frutos secos, semillas, 

frutas y hortalizas, siempre teniendo en cuenta la carga de potasio que posea el alimento(51). 

 

Esto debido, a que los pacientes con ERC son más susceptibles a padecer alteraciones 

calémicas, mismas que, son mencionados por Clase et al(52), en su artículo “Homeostasis y 

manejo del potasio en el enfermo renal”, quien refiere que su acumulación o déficit en sangre 

puede dar lugar a la aparición de complicaciones cardiacas. Es por ello que, Caravaca et al(53) 

en su investigación “Manejo renal del potasio en la enfermedad renal crónica avanzada: 

diferencias entre pacientes con o sin hipercalemia”, recomienda que la ingesta diaria de 

potasio debe ser en un promedio de 3 gramos/día.  

 

Otro de los aspectos fundamentales, es la hiperfosfatemia que Cortéz et al(54), en su 

investigación “Relación del potasio y el fósforo sérico con el conocimiento nutricional y la 
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ingesta dietética en pacientes en enfermedad renal crónica”, manifiesta que; ocasiona 

apoptosis celular elevada, deficiente respuesta inmunológica y desarrollo mineral óseo, por 

lo tanto, Lorenzo et al(55), en su artículo “Nutrición en la enfermedad renal crónica”, refiere 

que, los pacientes con ERC en cualquiera de sus estadios deben tener un consumo menor a 

800 miligramos/día, lo cual se logra disminuyendo el consumo de lácteos, yemas de huevo, 

carnes rojas y pescados azules, entre otros.  

 

La educación al paciente renal, se centra además, en la restricción de sodio y agua 

como lo menciona Lambert et al(56), en su artículo “Intervenciones para mejorar el 

cumplimiento de las restricciones dietéticas de sal y líquidos en personas con enfermedad 

renal crónica (etapas 4 y 5)”, debido a que, el manejo inadecuado puede ocasionar  

complicaciones asociadas a una elevada tasa de eventos cardiovasculares y muerte, por 

consiguiente, es imperativo educar a los pacientes sobre la ingesta de sodio que debe ser 

menor 2,3 gramos/día, mientras tanto, la ingesta de líquidos depende del estadio de la 

enfermedad, el tratamiento, mismo que puede variar de 500 a 1500 mililitros/día.  

 

Ahora bien, Morillo et al(57), en su artículo “Alteraciones de la piel del paciente con 

enfermedad renal crónica avanzada”, menciona que, las alteraciones más frecuentes en la 

piel son el prurito, xerosis, hiperpigmentación, calcifilaxis, por lo tanto, como acción de 

enfermería se recomienda educar sobre el consumo de alimentos altos en omega 3, puesto 

que varias investigaciones han demostrado que disminuyen el prurito, por otra parte también 

se deberá educar sobre el uso de cremas o aceites hidratantes que posean alto nivel de 

lubricación.   

 

Otra de las categorías, de los requisitos en desviación de la salud es la inactividad física 

que presentan este tipo de pacientes, por ende, Uclés(58) en su artículo “Ejercicio en 

enfermedad renal crónica”, resalta la relación entre el ejercicio y el incremento de la 

mortalidad, sin embargo, el participar  en un programa de acondicionamiento físico, se 

asocia a la reducción de 37% de la tasa de pérdida de la función renal, además, del 

mejoramiento de parámetros cardiovasculares como: la presión arterial, frecuencia cardiaca 

y calidad de vida, que se consolidaría como la fundamentación científica para el uso de la 

Teoría de los Sistemas apoyo educativo.  

 

Es imprescindible mencionar que, en el plan de acondicionamiento se debe prescribir 

3 veces por semana durante 4 a 6 meses para todos los estadios, con ejercicios aeróbicos o 

de resistencia moderada, donde se utilicen grandes grupos musculares como: caminar, trotar, 

bicicleta, bailoterapia, entre otros, realizándose con un tiempo estimado de 30 a 90 minutos 

por sesión, considerando que, los pacientes renales crónicos forman parte de personas con 

criterios de fragilidad, es necesario que los ejercicios sean enfocados en mejorar fuerza, 

movilidad, equilibrio(58). 

 

Lo cual ayuda a manejar problemas psicoafectivos, que surgen como consecuencia de 

la pérdida de salud y de la autonomía como lo menciona Pazmiño(59), en su artículo 

“Diagnóstico de enfermería del estado emocional en pacientes con enfermedad renal crónica 
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durante su tratamiento”, quien habla sobre el compromiso a nivel emocional; que puede 

desencadenar cuadros de ansiedad, angustia y depresión, manifestado por miedos, 

preocupaciones, y pensamientos negativos, generando abandono del tratamiento, falta de 

adherencia, lo que se relaciona con Orem, puesto que determinar la condición psicoafectiva 

del paciente, diseñando estrategias educativas que mejoren su nivel de adaptación. 

 

Sumado a lo anterior, como estrategia a implementarse es la musicoterapia, como lo 

menciona Serrano et al (60), en su artículo “Estudio de intervención para comprobar el efecto 

de la música clásica en directo durante hemodiálisis sobre la calidad de vida de pacientes 

con enfermedad renal crónica”, con lo cual obtuvieron resultados positivos como el 

mejoramiento de la función cognitiva y emocional, relaciones sociales, calidad del sueño, 

nivel del dolor. Por lo tanto, se podría recomendar que, en el ambiente familiar se 

implemente la música como método terapéutico, puesto que, son las personas con las que 

mantiene un dialogo fluido, retroalimentación, consejos y ánimo (61). 

 

Además, de que como personal de enfermería se fomente la resiliencia como estrategia 

de afrontamiento, tratando temas relevantes como el proceso salud enfermedad, que implica 

grandes cambios para el paciente y su familia, explicando de forma sencilla técnicas de 

relajación en momentos críticos, teniendo en cuenta de que, existen momentos de alto 

impacto, ya que al ingresar al programa de hemodiálisis los pacientes en su mayoría ven un 

marcado mejoramiento en su estado de salud, lo cual extendería la etapa de negación en el 

duelo, por ello es, relativamente importante educar sobre técnicas de respiración 

diafragmática o meditación(62). 

 

Finalmente, un aspecto sustancial a tratarse como requisito en desviación de la salud, 

es la prevención de las complicaciones asociadas al cuidado inadecuado de los accesos 

vasculares, como lo menciona Rivera et al(63), en su artículo “Cuidados de acceso vascular 

para hemodiálisis”, quien realiza una serie de recomendaciones como: educar acerca de la 

vigilancia de los signos como el thrill y frémito, mantener el lugar limpio y seco, se debe 

lavar con agua y jabón, mantener la piel hidratada, evitar que la colocación del brazalete para 

tomar la presión arterial o la colación de un dispositivo intravenoso, no cargar más de 10 

libras con el miembro superior.  

 

Teniendo en cuenta, todos los aspectos relacionados al paciente con enfermedad renal 

crónica y los requisitos en desviación de la salud planteados se considera imprescindible que 

todos los profesionales de la salud adquieran y apliquen estas intervenciones consolidándose 

como el pilar fundamental de la teoría de los Sistemas con visión en el postulado apoyo 

educativo, de esta forma se pretende mejorar la calidad de vida de los mismos, además de 

mejorar su autonomía, autoconfianza y su forma de afrontamiento a su situación de salud 

cambiante y de forma sustancial permitir el retraso en la progresión de su enfermedad.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

 

Se realizó una revisión bibliográfica con diseño documental, de tipo descriptiva, con 

enfoque cuantitativo acerca de las intervenciones de educación para el autocuidado en el 

paciente con enfermedad renal crónica, mediante la revisión y análisis de las siguientes bases 

de datos a nivel internacional y nacional como: Google Académico, Scielo, Elsevier, 

Pubmed, Dialnet, repositorios universitarios, además de páginas oficiales de instituciones 

como la Organización Mundial de la Salud, Ministerios de Salud Pública del Ecuador, 

National Kidney Foundation, International Society of Nephrology, entre otros.  

 

Se obtuvo como resultado 200 fuentes bibliográficas; entre los que constan artículos 

científicos, tesis, libros, manuales, guías de práctica clínica, de los cuales, a partir del de la 

aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, se obtuvo una muestra de 94 fuentes 

bibliográficas. Entre los criterios de inclusión se encuentran los textos en idioma español, 

inglés, portugués, publicados en los últimos cinco años, es decir desde 2019 a 2024, que 

incluyan al resumen, introducción, marco teórico con actividades educativas que se centren 

en la Teoría de Dorothea Orem. Los criterios de exclusión fueron los documentos sin 

relación con el tema e investigaciones que no constan en el periodo de tiempo. 

 

Como estrategia de búsqueda implementada se utilizó al método Booleano teniendo 

en cuenta a los siguientes operadores lógicos “AND”, “OR”,  mismos que permiten, la 

formación de una ecuación de búsqueda, creando relaciones lógicas entre los términos, a 

partir del empleo de palabras claves como; Educación, Autocuidado, Teoría General del 

Autocuidado, Enfermedad Renal Crónica, Nutrición, Restricciones, Movilidad y Ejercicio, 

Adherencia al tratamiento, Higiene, Cuidados de la piel, Apoyo Emocional, Hemodiálisis de 

los cuales se obtuvo como resultado:  

• “Chronic kidney disease” AND “Definition” 

• “Chronic kidney disease” AND “Risk factors” 

• “Chronic kidney disease” AND “Clinical manifestations” 

• “Chronic kidney disease” AND “Complications” 

• “Chronic kidney disease” AND “Prevention” 

• “Chronic kidney disease” AND “Treatment” 

• “Chronic kidney disease” AND “Education” 

• “Chronic kidney disease” AND “Self-care” 

• “Dorothea Orem” AND “Self-care” 

• “Self-care theory” OR “Requirements in health deviation” 

• “Systems theory” OR “Educational support” 

• “Chronic kidney disease” AND “Health deviation requirements” 

• “Chronic kidney disease” AND “Educational support” 

• “Chronic kidney disease” AND “Nutrition” 

• “Chronic kidney disease” AND “Mobility and exercise” 

• “Chronic kidney disease” AND “Adherence to treatment” 

• “Chronic kidney disease” AND “Hygiene” 
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• “Chronic kidney disease” AND “Skin care” 

• “Chronic kidney disease” AND “Emotional support” 

• “Chronic kidney disease” AND “Hemodialysis” 

• “Self-care” AND “Hemodialysis” 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El paciente con ERC requiere de conocimientos que ayuden a  adaptarse ante su 

situación cambiante de salud;  por lo tanto, el profesional enfermero al aplicar el Proceso de 

Atención de Enfermería, que es un método ordenado, sistemático, científico tiene la 

posibilidad de aplicar filosofías, teorías y modelos para guiar su accionar, como lo 

mencionan Andrade et al(45) “Autocuidado en personas con enfermedad renal crónica” y 

Quiñonez et al(25), quienes ponen de manifiesto que la Teoría General de Orem es la 

adecuada, donde su valoración será mediada por la presentación de los requisitos en 

desviación de la salud y su educación, centrándose en la Teoría de Sistemas, siendo las dos 

premisas que se utilizan para la realización de la presente revisión.  

 

De igual manera, Reina et al(64), mencionan que, dentro de esta teoría se puede valorar 

al usuario en sus 5 esferas: biológico, social, conductual, físico y espiritual; así mismo, 

Montes(65), en su investigación “Diseño de un modelo de autocuidado en pacientes de 

insuficiencia renal en el Hospital Dirección Hospitalaria de Quito”, expone que la teoría de 

Orem es la base conceptual para analizar conductas de autocuidado, en individuos con 

insuficiencia renal, en este contexto, la Teoría de los sistemas con el apoyo educativo permite 

a la enfermería la enseñanza de los cuidados; con el objetivo de promover la autonomía, 

minimizar deterioro de la progresión de la enfermedad y mejorar la calidad de vida. 

 

Al analizar, la Teoría de Orem, se pueden determinar los aspectos relacionados con la 

desviación de salud de estos pacientes; en primera instancia la falta de adherencia al 

tratamiento se clasifica dentro de la esfera social-conductual, pues ocasiona una progresión 

acelerada de la enfermedad, debido al déficit de autocuidado, con relación a sus patologías 

de base, mencionadas por Orozco(46), García et al(47), Carvajal et al(66)en sus artículos donde 

expresan que la diabetes mellitus, hipertensión arterial, dislipidemias, obesidad y 

sedentarismo asociados al mantenimiento de hábitos tóxicos, son factores potenciales que 

disminuyen la función renal, llevándolos a poseer una patología de carácter progresiva y 

degenerativa.  

 

Con relación, a la Teoría de Sistemas, Castañeda et al (67) y Rico (68) manifiesta que; es 

fundamental brindar información acerca del control estricto de la glucosa y presión arterial, 

la importancia y beneficios de la administración de los medicamentos hipoglucemiantes y 

antihipertensivos en horario y dosis correcta, acudir a los controles médicos, apoyarse 

emocionalmente en grupos sociales ofrecidos por las unidades de salud, resaltando la 

participación activa de la familia en el autocuidado. 

 

Mientras tanto, la National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases(69), 

expone que, los aspectos mencionados son importantes, pero agrega que, se deben ejecutar 

cambios en el estilo de vida como el realizar actividad física, mantener un peso adecuado 

para la edad y talla, seguir una dieta baja en sodio y carbohidratos, disminuir los factores 

estresores. Al igual que, Goicoechea (70) expresa que, es importante dejar hábitos tóxicos 
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como: abandonar el cigarrillo y disminuir la ingesta de alcohol en cantidad y frecuencia, 

siendo recomendada 300 mililitros de cerveza y 150 mililitros de vino.  

 

Además, en los pacientes que se encuentran en terapias dialíticas se deben destacar los 

cuidados del acceso vascular, con el objetivo de evitar complicaciones como infecciones o 

deterioro de la fístula. Es así que, Triviño et al(71) y Curi et al(72) presentan diferentes 

planteamientos, como: lavado de manos con jabón y agua antes de tocar el acceso, revisar el 

pulso (frémito) todos los días, no permitir la toma de presión ni extracción de sangre en el 

brazo donde se localice el acceso, evitar mojar o tener la zona húmeda, evitar el uso de 

perfumes o productos cosméticos en la zona, mantener las uñas limpias y cortas, no colocarse 

joyas o relojes que ejerzan presión, no cargar más de 10 libras.  

 

Es por ello que, se identificaron los siguientes diagnósticos de enfermería 00276: 

Autogestión ineficaz de la salud relacionado con conocimiento inadecuado del régimen de 

tratamiento manifestado por no toma medidas que reduzcan el factor de riesgo, exacerbación 

de los signos de la enfermedad; y, 00292(93): Comportamientos ineficaces de mantenimiento 

de la salud relacionado con conflicto entre comportamientos de salud, estrategias de 

afrontamiento ineficaces manifestado por conocimiento inadecuado sobre las prácticas de 

salud; y, 00004(93): Riesgo de infección relacionado con procedimiento invasivo: susceptible 

a la invasión y multiplicación de organismos patógenos, que pueden comprometer la salud. 

 

Por otra parte, dentro de la esfera biológica-conductual se encuentra la malnutrición, 

que es un aspecto fundamental en la presentación de los requisitos en desviación de la salud 

para este tipo de pacientes, por lo que los autores Riobó et al(48,50-57,68-72), expresan que el 

manejo nutricional y dietético; ayuda a retrasar la progresión de la enfermedad, mejorar la 

supervivencia y la calidad de vida, teniendo en cuenta que las alteraciones metabólicas 

propias de la enfermedad, la acumulación de toxinas urémicas y el síndrome de inflamación 

crónico aumenta el daño a la morfología y fisiología renal.  

 

Por consiguiente, Durbá et al(73), en su artículo “Cribado e intervención nutricional en 

el paciente renal”, sugiere que en los pacientes que se encuentran en los estadios 1-2 se debe 

promover una dieta saludable que incluyan: frutas, verduras, legumbres, carnes blancas, 

disminuir el consumo de sal, azucares refinados, alimentos procesados; para el estadio 3 

recomienda una dieta baja en proteínas, disminuir el consumo de sal, alimentos con aditivos 

a base fósforo, y se deben consumir alimentos frescos de origen vegetal. 

 

No obstante, Martínez et al(74) y Miranda et al(75), determina que, para el estadio 4 se 

debe consumir una dieta muy baja en proteínas, no consumir alimentos ricos en fósforo, 

colorantes, preservantes y conservantes, manejo de ingesta de líquidos y electrolitos; y 

finalmente para el estadio 5 Caravaca et al(53), menciona se debe asegurar la ingesta proteica 

durante el tratamiento renal sustitutivo, manejo de líquidos y electrolitos, disminuir el 

consumo de sal y alimentos altos en fósforo, potasio. 
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Teniendo en cuenta, los criterios mencionados por lo diferentes autores, se propone la 

utilización de los siguientes diagnósticos de enfermería elaborados a partir de la Taxonomía 

NANDA I, para la posterior elaboración de planes de cuidado que satisfagan las necesidades 

de estos usuarios;  con el código 00002(93), diagnóstico nutrición desequilibrada: menos que 

los requisitos corporales relacionado con conocimiento inadecuado de las necesidades de 

nutrientes, evidenciado por pérdida de peso y definido por ingesta de nutrientes insuficientes 

para cubrir las necesidades metabólicas. 

 

Otro aspecto importante, a tratarse es la ingesta de sodio y líquidos, que de la misma 

manera se encuentra dentro de la esfera biológico-conductual; los autores Lambert et al(76), 

García et al(47), Lorenzo et al(55), Nieto et al(77), Flores et al(78), puesto que, son muy 

susceptibles a la deshidratación y sobrehidratación; dando como consecuencia las 

alteraciones electrolíticas y trastornos del equilibrio ácido base, fisiopatológicamente los 

pacientes renales tienen proteinuria, lo cual provoca mayor reabsorción tubular de sodio y 

agua, manifestado a través, de la hipertensión arterial y edema, manteniendo la 

predisposición a la sobrecarga hídrica, que son considerados como los requisitos en 

desviación de la salud. 

 

Con relación a lo expuesto, es necesario enfatizar a Lorenzo et al (55), que sostiene que 

no se aplica la restricción hídrica abundante por sus riesgos, por lo tanto, en estadios iniciales 

se establece una ingesta, que permita alcanzar una diuresis de 2 a 3 litros diarios, sin 

embargo, Flores et al(78), refiere que para el paciente dializado la ingesta de agua está 

determinada a partir del cálculo del peso seco, que no debe exceder del 4 al 5%. Teniendo 

en cuenta que, todos estos criterios se deben individualizar en dependencia de la edad y del 

estadio, por el que se encuentren cursando como lo menciona la Teoría de los Sistemas: 

apoyo educativo. 

 

Estableciendo por ello, los siguientes diagnósticos de enfermería: 00195(93): Riesgo de 

desequilibrio electrolítico relacionado con volumen de líquido excesivo, conocimiento 

inadecuado de los factores modificables, mecanismo regulatorio comprometido, disfunción 

renal; 00025(93): Riesgo de volumen de líquido desequilibrado, relacionado con ingesta 

excesiva de sodio, conocimientos inadecuados sobre fluidos, régimen de tratamiento; y, 

00026(93): Exceso de volumen de líquido relacionado con ingesta excesiva de líquidos, 

ingesta excesiva de sodio manifestado por presión arterial alterada, azotemia, edema, 

aumento de peso en un periodo corto de tiempo.  

 

Otro de los requisitos, en desviación de la salud es la esfera física que se presentan en 

los pacientes renales crónicos, es el deterioro de la movilidad , por lo tanto, Uclés(58), relata 

que la realización del ejercicio físico se consolida como una de las bases del tratamiento no 

farmacológico, puesto que la debilidad muscular generalizada disminuye la capacidad 

funcional que afecta la realización de actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, 

que ocasionan dependencia y disminución del autoestima, e inclusive incrementa el riesgo 

de mortalidad.  
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De manera similar, Müler et al(79) y García et al (80) analizan los beneficios; como la 

disminución del riesgo cardiovascular, mejora la función inmunológica y presenta un 

potencial antiinflamatorio; en lo pacientes que se encuentran en estadios 3 y 4, podría retrasar 

la caída del filtrado glomerular, además, se han identificado potenciales beneficios, en 

cuanto al aspecto emocional, debido a que el ejercicio libera endorfinas como 

neurotransmisores, que provocan sensación de bienestar, sustituyendo pensamientos 

negativos, disminuyendo la baja autoestima y la ansiedad.  

 

En este sentido, Pavón et al (81), Pinillos et al (82) en sus artículos, proponen ejercicios 

aeróbicos con los cuales se trabajen grandes grupos musculares, sin embargo, con la 

evidencia actual, se plantean ejercicios de resistencia de alta y baja intensidad, mismos que 

mejoran la densidad mineral ósea disminuyendo de esta forma el índice de caídas y fracturas. 

Los ejercicios recomendados son: ejercicio cardiovascular, ejercicio mixto: cardiovascular 

y de resistencia; de resistencia y yoga, con una frecuencia de 3 veces por semana, durante 

un mínimo de 4 a 6 meses y con un tiempo estimado de 30 a 90 minutos por sesión.  

 

A partir de la revisión de los artículos mencionados se establecen los siguientes 

diagnósticos NANDA-I: 00299(93): Riesgo de tolerancia disminuida a la actividad 

relacionado con disminución de la fuerza, masa muscular insuficiente, 

desacondicionamiento físico, estilo de vida sedentario. 00085(93): Movilidad física 

deteriorada relacionado con disminución de la tolerancia a la actividad, disminución del 

control y fuerza musculares manifestado por marcha alterada, inestabilidad postural, 

movimiento lento, expresar malestar.  

 

Otro elemento a destacar, son las alteraciones de la piel, como requisito en desviación 

de la salud que se categoriza dentro de la esfera biológica-conductual, que para los autores 

Mortillo et al(83), Molina et al(84), estas se presentan en pacientes con ERC en estadios 4 y 5 

principalmente, dentro de las cuales se manifiestan, la hiperpigmentación, el prurito y la 

xerosis, para lo cual, Mortillo et al(83) en su artículo, señala el uso de emolientes para su 

hidratación. Por su parte, Molina et al(84) realiza otras recomendaciones, como: utilizar agua 

templada, secar la piel suavemente, evitar el contacto con sustancias alérgenas e irritantes.   

 

Buades et al(85) hace énfasis en la educación, que debe brindar el personal de salud al 

paciente que presente prurito, en base a diferentes especificaciones como: el hidratar 

diariamente la piel mínimo 2 veces al día, especialmente después de las duchas/baños, 

aplicar emolientes por la noche: cremas, lociones, geles, que no contengan fragancias, 

alcohol, utilizar ropa permeable y suave de preferencia que sean de algodón, mantener la 

temperatura ambiente baja durante la noche, utilizar jabones suaves, no alcalinos y sin 

perfumes, aplicar envolturas húmedas refrescantes, limitar los baños a  una duración de 20 

minutos. 

 

Con lo mencionado, se utiliza la taxonomía NANDA-I y se propone el diagnóstico 

enfermero a partir de la valoración de manifestación cutáneas, 00046(93): Integridad de la 

piel deteriorada relacionado con conocimiento inadecuado sobre la protección de la 
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integridad de los tejidos manifestado por descamación, prurito: estado en que el individuo 

presenta alteraciones de la epidermis, de la dermis o de ambas, lo que puede incluir 

abrasiones, cortes, quemaduras, heridas quirúrgicas, úlceras por presión, entre otros tipos de 

lesiones en la piel. 

 

En concordancia con la esfera psicológica-espiritual, se encuentra el estado emocional 

que se ve deteriorado en pacientes con enfermedad renal crónica, debido a cambios bruscos 

en la calidad de vida, como lo detallan los autores Pazmiño et al(59), donde consideran que 

estos usuarios son susceptibles para el desarrollo de cuadros de ansiedad, depresión, miedos, 

preocupaciones, para lo cual, se debe trabajar en medidas de afrontamiento entre el paciente 

y su entorno, dentro de este contexto, se debe involucrar el apoyo emocional, el 

acompañamiento familiar, la empatía y el trato humanístico para la comprensión y 

aceptación de la patología.  

 

Sánchez et al (86) en su artículo “Estilos de afrontamiento y estados emocionales en 

pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC)”, propone que, dentro de las estrategias de 

afrontamiento se encuentra la religiosidad, donde los individuos afrontan las situaciones 

negativas, a través de creencias y prácticas religiosas, en búsqueda de apoyo y conexión 

espiritual, purificación religiosa. Mientras que, Díaz et al (87) realiza, énfasis en que las redes 

de apoyo son necesarias en el proceso de la enfermedad, siendo fundamental la familia; que 

lo hacen sentir apoyado y protegido, mediante manifestaciones de afecto, preocupación y 

acompañamiento ante recaídas.  

 

Del mismo modo, Serrano et al (60) expone que, la familia está relacionada con la 

provisión de cuidados y el fomento a la adherencia al tratamiento, otras de las estrategias 

que se pueden implementar es la musicoterapia, actividades recreativas, actividad física y la 

unión a grupos de apoyo. Y como propuesta, se plantean los diagnósticos de enfermería: 

00146(93) Ansiedad relacionado con situación desconocida manifestado por expresa 

preocupación y angustia; 00069(93) Afrontamiento ineficaz relacionado con apoyo social 

inadecuado manifestado por capacidad disminuida para lidiar con la situación; 00148(93) 

Temor relacionado con situación desconocida manifestado por expresa tensión.  
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CAPÍTULO V. PROPUESTA  

Tabla 1. Propuesta en educación para el autocuidado en pacientes con enfermedad renal crónica en las diferentes esferas del ser humano  

Autor Año de 

publica

ción 

Esfera Categoría  Teoría de 

Dorothea 

Orem 

Aplicación Análisis Recomendaciones para el 

autocuidado 

Orozco R. 
(46) 

2020 Social – 

conductu

al  

Adherencia 

al 

tratamiento 

Requisitos en 

desviación de 

la salud  

Falta de adherencia 

al tratamiento, 

progresión acelerada 

de la enfermedad  

Los autores concuerdan 

en que las enfermedades 

crónicas no trasmisibles 

como la hipertensión 

arterial, diabetes 

mellitus, obesidad, 

dislipidemias, además 

de los hábitos tóxicos 

contribuyen a que la 

progresión de la 

enfermedad sea más 

acelerada, por lo tanto 

mencionan que se debe 

educar al pacientes 

sobre las medidas 

higiénico dietéticas para 

mantener controlado su 

comorbilidad, inclusive 

se debe mantener un 

control estricto de la 

glucosa puesto que 

disminuye de manera 

significativa la 

hiperfiltración 

glomerular y la 

Valoración de los 

indicadores para 

determinar el grado de 

obesidad como el IMC, 

perímetro abdominal, 

índice cintura – cadera.  

Control estricto de la 

glucosa.  

Control de la presión 

arterial.  

Tomar la medicación 

antiglucemiante y 

antihipertensiva en dosis, 

horario correcto. Ejecutar 

cambios en el estilo de vida 

como el realizar actividad 

física, mantener un peso 

adecuado para la edad y 

talla, seguir una dieta baja 

en sodio y carbohidratos, 

disminuir lo factores 

estresores, dejar hábitos 

tóxicos como el dejar de 

fumar y el disminuir la 

ingesta de alcohol en 

García R., et 

al (47) 

2024 

Carvajal M., 

et al., (66) 

2020 

Castañeda 

L., et al., (67) 

2020 

Rico J. (68) 2021 

National 

Institute of 

Diabetes 

and 

Digestive 

and Kidney 

Diseases (69) 

2020 

Goicoechea 

M. (70) 

2022 Teoría de los 

sistemas: 

Apoyo 

educativo 

Motivación  
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hipertrofia renal, el 

desarrollo de 

albuminuria, estabiliza 

la eliminación de 

proteínas, por otra parte 

el control de la presión 

arterial por debajo de los 

130/80 milímetros de 

mercurio minimiza el 

riesgo de insuficiencia 

cardiaca y por la tanto la 

mortalidad 

cardiovascular. En 

cuanto a las 

dislipidemias, obesidad, 

sedentarismo son 

considerados factores de 

riesgo modificable que 

incrementan el daño 

renal. Por lo tanto, está 

demostrado que la 

aplicación de estas 

medidas mejora el 

control metabólico y 

reducen la tensión 

arterial, además de que 

el tratamiento 

farmacológico controla 

los niveles de glucosa en 

sangre, hemoglobina 

cantidad y frecuencia, 

siendo recomendada 300 

mililitros de cerveza y 150 

mililitros de vino.  
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glicosilada, lípidos, 

ácido úrico 

Riobó P, et 

al. (48) 

2019 Biológic

a – 

conductu

al  

Alimentació

n  

Requisitos en 

desviación de 

la salud  

Desnutrición, 

anemia, alteraciones 

electrolíticas  

El manejo nutricional y 

dietético de los 

pacientes con 

enfermedad renal 

crónica en cualquiera de 

sus estadios se consolida 

como el pilar 

fundamental puesto que 

es una de las 

intervenciones que 

puede ayudar a retrasar 

la progresión de la 

enfermedad, mejorar la 

supervivencia y la 

calidad de vida, 

teniendo en cuenta que 

las alteraciones 

metabólicas propias de 

la enfermedad, la 

acumulación de toxinas 

urémicas y el síndrome 

de inflamación crónico 

se caracterizan por 

dificultar el 

mantenimiento de un 

estado nutricional 

adecuado dando como 

resultado la aparición 

del síndrome de 

Mantener un peso 

adecuado y prevenir la 

obesidad  

Estadio 1-2: Promover una 

dieta saludable que 

incluyan frutas, verduras, 

legumbres, carnes blancas, 

disminuir el consumo de 

sal, azucares refinados, 

alimentos con 

conservantes, colorantes 

Estadio 3: dieta baja en 

proteínas, disminuir el 

consumo de sal, alimentos 

con aditivos a base fosforo, 

se recomienda consumir 

alimentos frescos de origen 

vegetal. 

Estadio 4: dieta muy baja 

en proteínas, no consumir 

alimentos ricos en fosforo, 

colorantes, preservantes y 

conservantes, manejo de 

ingesta de líquidos y 

electrolitos.  

Estadio 5 terminal: 

Asegurar la ingesta 

proteica durante el 

tratamiento renal 

Cigarrán G. 
(50) 

2021 

Lorenzo V., 

et al (51) 

2023 

Teoría de los 

sistemas: 

Apoyo 

educativo  

Plan nutricional  

Clase C., et 

al. (52)  

2022 

Pérez A. (89)  2020 

Caravaca F., 

et al. (53)  

2022 

National 

Kidney 

Foundation 
(49) 

2020 

Cortéz M., 

et al. (54) 

2024 

Lorenzo 

Sellarés V., 

et al. (55)  

2022 

Durbá A., et 

al. (73) 

2022  

Martínez 

M., et al. (74) 

2024 

 

Miranda A., 

et al. (75) 

2022 

 

National 

Kidney 

2022 
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Foundation. 
(69) 

desgaste proteico-

energético, además de 

ocasionar anemia, 

sobrecarga hídrica, 

hiperpotasemia, 

acidosis metabólica, 

alteración en el 

metabolismo óseo, entre 

otros.  

Es importante conocer 

que la restricción 

proteica recomendada a 

0.8gramos por 

kilogramos de peso del 

paciente en el día 

incrementa la tasa de 

supervivencia a 10 años. 

Las dietas con una 

ingesta de sodio 

limitada disminuyen la 

proteinuria hasta el 

22%, la restricción de 

potasio disminuye el 

riesgo cardiovascular, 

de igual manera la de 

fosforo que además 

disminuye la 

calcificación vascular y 

las alteraciones del 

metabolismo óseo.  

sustitutivo, manejo de 

líquidos y electrolitos, 

disminuir el consumo de 

sal y alimentos altos en 

fosforo, potasio.  

Lambert K., 

et al. (76) 

2019 

García R., et 

al (47) 

2022 
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Lorenzo V., 

et al (55) 

2022 Biológic

a – 

conductu

al  

Restricción 

hídrica  

Requisitos en 

desviación de 

la salud  

Retención de 

líquidos 

 Los pacientes con 

enfermedad renal son 

muy susceptibles a la 

deshidratación y 

sobrehidratación y 

como consecuencia las 

alteraciones 

electrolíticas y 

trastornos del equilibrio 

ácido base. 

Fisiopatológicamente 

los pacientes renales 

tienen proteinuria lo 

cual provoca mayor 

reabsorción tubular de 

sodio y agua, 

manifestado a través de 

la hipertensión arterial y 

edema, manteniendo la 

predisposición a la 

sobrecarga hídrica. A 

pesar de ello, los autores 

sostienen que la 

restricción hídrica 

abundante en este tipo 

de pacientes no se 

recomienda por sus 

riesgos, sin embargo, se 

debe tener muy en 

cuenta la ingesta oral de 

sodio, las mismas 

La ingesta hídrica ayuda a 

eliminar la carga osmótica 

y a preservar la función 

renal, por lo tanto, se 

recomienda una ingesta de 

sodio de máximo 5 gramos 

evitando sal en los 

alimentos, o el consumo de 

productos enlatados, 

prefabricados, el objetivo a 

tenerse en cuenta será 

medido a través de análisis 

de orina sonde el sodio no 

debe ser más de 90 

miliequivalentes en el día.  

La ingesta de líquidos se 

individualiza para cada uno 

de los pacientes que en 

estadios iniciales se 

recomienda una ingesta 

que permita alcanzar una 

diuresis de 2 a 3 litros 

diarios, sin embargo, para 

el paciente que se 

encuentra en terapias 

dialíticas está determinado 

a partir del cálculo del peso 

seco mismo que permite 

considerar la ganancia 

intradialíticas que no debe 

exceder del 4 al 5%. 

Nieto J., et 

al (75) 

2021 

Flores J., et 

al (78) 

2022 

 

Uclés V. (58) 2022 

 Teoría de los 

sistemas: 

Apoyo 

educativo  

Control de ingesta 

hídrica y sódica  Müler H., et 

al (79) 

2021 



35 

recomendaciones que se 

deben individualizar en 

dependencia de la edad 

y del estadio en que se 

encuentre.  

Buades J, et 

al (85) 

2023 Biológic

a – 

conductu

al  

Cuidados de 

la piel  

Requisitos en 

desviación de 

la salud  

Prurito Las alteraciones de la 

piel están presentes en 

pacientes con ERC en 

estadios 4 y 5 

principalmente, dentro 

de las cuales se 

manifiestan, la 

hiperpigmentación, el  

prurito y la  xerosis, que 

por lo general son  

síntomas cutáneos 

asociados a  la 

acumulación de toxinas, 

alteración del sistema 

inmune, y el acumulo de 

otras sustancias como la 

hormona paratiroidea, el 

calcio, el fósforo y el 

aluminio, afectando 

principalmente las 

extremidades superiores 

• Hidratar diariamente la 

piel, mínimo 2 veces al día, 

especialmente después de 

las duchas/baños  

• Aplicar emolientes, 

especialmente por la 

noche: cremas, lociones, 

geles, que no contengan 

fragancias, alcohol. 

• Utilizar ropa permeable y 

suave, p.ej., algodón;  

• Utilizar jabones suaves, 

no alcalinos y sin perfumes 

y aceites de baño 

• Aplicar envolturas 

húmedas refrescantes 

• Limitar los baños a una 

duración de 20 minutos 

• Utilizar agua templada; 

secar la piel con toquecitos 

Molina P, et 

al (84) 

2023 

Rivera E., et 

al. (63) 

2023 

Araujo J, et 

al (90)  

2023 

 Teoría de los 

sistemas: 

Apoyo 

educativo  

Recomendaciones 

para el cuidado de la 

piel  
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e inferiores, zonas 

fotoexpuestas como 

palmas y mucosa oral. 

Es de suma importancia 

realizar 

recomendaciones de la 

piel, puesto que este tipo 

de alteraciones se 

relacionan con un 

impacto negativo en la 

calidad de vida del 

paciente, trayendo 

consigo problemas en la 

percepción de la 

imagen. Cabe resaltar, 

que el prurito puede 

desencadenar un 

rascado continuo en la 

piel de los pacientes, lo 

que ocasiona un mayor 

daño en la inflamación 

de la piel, 

desencadenando 

lesiones secundarias. 

Por este motivo, es 

imprescindible 

recomendar el uso de 

emolientes para la 

hidratación de la piel. 

suaves, para evitar la 

fricción. 

Evitar 

• Factores que puedan 

contribuir a la pérdida de 

hidratación de la piel 

• Excitación, tensión, estrés 

negativo 

• Contacto con sustancias 

alérgenas e irritantes 

Otros 

• Técnicas de relajación: 

Entrenamiento autógeno, 

terapia de relajación, 

educación psicosocial 

• Educación: 

Afrontamiento del círculo 

vicioso de  picor-rascado-

picor  

Triviño C, 

et al (71) 

2020 Biológic

a – 

Uno de los principales 

objetivos en los 

Dentro de las 

recomendaciones para la 
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Curi H, et al 
(72) 

2023 conductu

al  

Cuidados 

del acceso 

vascular  

Requisitos en 

desviación de 

la salud  

Complicaciones: 

muerte de la fistula, 

infección  

pacientes que se 

encuentran recibiendo 

terapia dialítica, va 

orientado al fomento del 

autocuidado de los 

accesos vasculares en el 

domicilio de estos, por 

lo que resalta el papel de 

enfermería para enseñar 

al paciente a ejercer una 

técnica correcta de 

higiene evitando 

complicaciones como 

infecciones o muerte de 

la fístula, la 

supervivencia del 

acceso, además de la 

valoración de signos de 

alarma. 

educación en autocuidado 

de los accesos vasculares se 

establecen: el lavado de 

manos con jabón y agua 

antes de tocar el acceso, 

revisar el pulso (frémito), 

todos los días, no permitir 

la toma de presión ni 

extracción de sangre en el 

brazo donde se localice el 

acceso, no colocar ningún 

tipo de peso, no cargar más 

de 10 libras, evitar mojar o 

tener la zona húmeda, 

valorar diariamente los 

signos de infección como: 

rubor, calor, liquido 

purulento, dolor, evitar el 

uso de perfumes o 

productos cosméticos en la 

zona, mantener las uñas 

limpias y cortas, no 

colocarse joyas o relojes 

que ejerzan presión.  

Pazmiño A., 

et al. (59) 

2022 

Serrano M., 

et al. (60) 

2021 

García M., 

et al (80) 

2019 Física Ejercicio y 

movilidad  

Requisitos en 

desviación de 

la salud  

Sedentarismo, 

deterioro de la 

movilidad 

Según los autores 

citados, la realización 

del ejercicio físico por 

parte de los pacientes 

con enfermedad renal 

crónica se consolida 

Antes de iniciar con un tipo 

de entrenamiento o de 

acondicionamiento físico 

se debe realizar una 

valoración para determinar 

la situación clínica del 

Pavón C., et 

al (81) 

2023 

Pinillos Y., 

et al (82) 

2023 

2022 
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Florentino 

J., et al (89) 

2019 Teoría de los 

sistemas: 

Apoyo 

educativo  

Plan de 

acondicionamiento 

físico  

como una de las bases 

del tratamiento no 

farmacológico puesto 

que varios factores 

como la edad avanzada, 

miopatía y neuropatía 

urémica, anemia, el 

catabolismo proteico 

alterado, el estadio en el 

que se encuentre y la 

terapia renal sustitutiva 

como resultado 

incrementan la 

debilidad muscular 

generalizada, disminuye 

la capacidad funcional 

que afecta la realización 

de actividades básicas e 

instrumentales de la 

vida diaria, e inclusive 

incrementa el riesgo de 

mortalidad. Es por ello 

que se citan los 

beneficios a nivel… 

sobre este tipo de 

pacientes como el 

mejoramiento de la 

enfermedad mediante la 

regulación de las vías 

intrínsecas y extrínsecas 

de la apoptosis 

paciente en el que se deben 

incluir los siguientes 

parámetros: valores de la 

tensión arterial y glucosa, 

nivel de hidratación, dosis 

de diálisis, tipo de acceso 

vascular y estado 

cardiovascular. 

Los autores recomiendan el 

siguiente tipo de ejercicios:  

Ejercicio cardiovascular, 

ejercicio mixto: 

cardiovascular y de 

resistencia; de resistencia y 

yoga, entre los mas 

utilizados se encuentran: el 

estiramiento de cuello, de 

brazos y mano, elevación y 

rotación de hombro, 

estiramiento de pecho y 

espalda, estiramiento 

lateral, flexión y extensión 

de rodilla, la frecuencia 

recomendada para su 

realización es de 3 veces 

por semana durante un 

mínimo de 4 a 6 meses y 

con un tiempo estimado de 

30 a 90 minutos por sesión.  

 

Mortillo N, 

et al. (59) 

2020 

Morillo N., 

et al (83) 

2019 
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disminuyendo el riesgo 

cardiovascular, mejora 

la función inmunológica 

y presenta un potencial 

antiinflamatorio, se 

considera que en los 

pacientes que se 

encuentra en estadios 3 

y 4 podría retrasar la 

caída del filtrado 

glomerular. Además, se 

han identificado 

potenciales beneficios 

en cuanto al aspecto 

emocional debido a que 

el ejercicio libera 

endorfinas como 

neurotrasnmisores que 

provocan sensación de 

bienestar sustituyendo 

pensamientos negativos, 

disminuyendo la baja 

autoestima y la 

ansiedad. Generalmente 

se recomiendan 

ejercicios aeróbicos con 

los cuales se trabajen 

grandes grupos 

musculares, sin 

embargo, con la 

evidencia actual se 
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recomienda ejercicios 

de resistencia de alta y 

baja intensidad mismos 

que mejorar la densidad 

mineral ósea 

disminuyendo de esta 

forma el índice de 

caídas y fracturas.  

Flores J. (61) 2022 Psicológi

ca- 

espiritual  

Apoyo 

emocional 

Requisitos en 

desviación de 

la salud  

Ansiedad, estrés, 

depresión, eutanasia 

pasiva.  

El estado emocional en 

pacientes con ERC se ve 

afectado, debido a 

cambios bruscos en la 

calidad de vida, 

desarrollando cuadros 

de ansiedad, depresión, 

miedos, 

preocupaciones. Por lo 

general, se debe trabajar 

en medidas de 

afrontamiento entre el 

paciente y su entorno, 

dentro de este contexto 

se debe involucrar el 

apoyo emocional, el 

acompañamiento 

familiar, la empatía y el 

trato humanístico para la 

comprensión y 

aceptación de la 

patología.  

Dentro de las estrategias de 

afrontamiento que el 

personal de salud puede 

recomendar ante la 

patología renal esta la 

religiosidad, en donde los 

individuos afrontan las 

situaciones negativas a 

través de creencias y 

prácticas religiosas, en 

búsqueda de apoyo 

espiritual, conexión 

espiritual, purificación 

religiosa, además las redes 

de apoyo son necesarias en 

el proceso de la 

enfermedad, en este marco 

se puede mencionar como 

pilar fundamental a la 

familia, pues esta cumple 

tres funciones importantes: 

emocional(sentimiento de 

ser amado y de 

Baldeón I. 
(62) 

2022 

Cabrera A, 

et al (91) 

2020 

Sánchez L, 

et al (92) 

2019  Teoría de los 

sistemas: 

Apoyo 

educativo  

Métodos de 

afrontamiento  

Díaz E, et al 
(87) 

2021 
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pertenencia), instrumental 

(ayuda para completar 

alguna actividad), 

informacional(consejería, 

escucha activa, guía para 

resolver problemas), entre 

las actividades que hacen 

que el paciente se sienta 

apoyado, se encuentra el 

acompañamiento a citas 

médicas, terapias dialíticas, 

manifestaciones de afecto, 

preocupación y 

acompañamiento ante 

recaídas de la enfermedad, 

provisión de cuidados, 

fomentar la adherencia al 

tratamiento. Por esta razón 

es importante que se 

eduque tanto a la familia 

como al paciente sobre el 

curso evolutivo de la 

enfermedad, con el 

objetivo de considerar 

medidas de afrontamiento. 

Otra de las estrategias que 

se puede implementar es la 

musicoterapia, el fomento 

de actividades recreativas 

como la actividad física y 

la unión a grupos de apoyo. 
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CAPÍTULO VI.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

• La enfermedad renal crónica es una patología silenciosa, progresiva e irreversible, 

por lo que se debe destacar el papel de enfermería en el acompañamiento del mismo 

y la adaptación a su nuevo entorno, al utilizar a Dorothea Orem con la Teoría del 

Autocuidado y la Teoría de los Sistemas con el Apoyo Educativo, se abarcan 

necesidades alteradas o requisitos en desviación de la salud, en este tipo de pacientes 

como: la falta de adherencia al tratamiento, alimentación inadecuada, inactividad 

física, problemas emocionales, cuidados del acceso vascular, deterioro de la 

espiritualidad y alteraciones de la piel.  

 

• Después de la revisión de la documentación científica y con los criterios de varios 

autores con relación al tema, se establecen las acciones educativas de autocuidado 

esenciales, para mantener la calidad de vida, que se ve afectada en sus cinco esferas: 

física, psicológica, social, biológica, espiritual, con relación a la adherencia al 

tratamiento, alimentación, restricción hídrica, ejercicio y movilidad, cuidados de la 

piel y del acceso vascular, apoyo emocional, las cuales constituyen la caracterización 

del paciente con enfermedad renal crónica y que guiaron el presente trabajo de 

investigación.  

 

RECOMENDACIONES 

• El profesional de enfermería debe poseer habilidades, destrezas y conocimientos 

amplios que le permitan brindar cuidados de forma correcta, basados en las 

necesidades alteradas del paciente, implementando estrategias que fomenten 

cambios en el estilo de vida, eviten complicaciones y promuevan la recuperación o 

mejora del estado de salud a través de su autocuidado. Es importante resaltar que, se 

debe mantener una relación cordial, respetuosa y empática, pues fomentará un 

ambiente de confianza, cuidados individualizados y reducción del miedo. 

• Se recomienda el uso de modelos y teorías de Enfermería en los pacientes que 

presenten pérdida del estado de salud, pues permite una valoración integral y 

holística, en la que se proponen intervenciones sanitarias como estrategias para la 

promoción, prevención y recuperación, permitiendo una mejor organización y 

análisis del problema de salud.   

• Así mismo, es fundamental promover el uso de la taxonomía NANDA-I con el 

objetivo de proponer diagnósticos enfermeros, posterior a una valoración exhaustiva 

de los patrones o necesidades alteradas, y de esta manera elaborar intervenciones de 

enfermería basadas en evidencia científica, en la que se involucre al paciente de 

forma activa, el entorno y las redes de apoyo. 
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ANEXOS  

Tabla 2. Triangulación de la información 

Autor Año de 

publica

ción 

Esfera Categoría  Teoría de 

Dorothea 

Orem 

Aplicación Diagnóstico de 

Enfermería 

NANDA-I 

Análisis Recomendaciones 

para el autocuidado 

Orozco R. 
(46) 

2020 Social – 

conduct

ual  

Adherenci

a al 

tratamient

o 

Requisitos 

en 

desviación 

de la salud  

Falta de 

adherencia al 

tratamiento, 

progresión 

acelerada de la 

enfermedad  

00276(93): 

Autogestión 

ineficaz de la 

salud relacionado 

con conocimiento 

inadecuado del 

régimen de 

tratamiento, 

compromiso 

inadecuado con 

un plan de acción 

manifestado por 

no toma medidas 

que reduzcan el 

factor de riesgo, 

exacerbación de 

los signos de la 

enfermedad.  

Definición: 

manejo 

insatisfactorio de 

síntomas, régimen 

de tratamiento, 

consecuencias 

Los autores concuerdan 

en que las enfermedades 

crónicas no trasmisibles 

como la hipertensión 

arterial, diabetes 

mellitus, obesidad, 

dislipidemias, además 

de los hábitos tóxicos 

contribuyen a que la 

progresión de la 

enfermedad sea más 

acelerada, por lo tanto 

mencionan que se debe 

educar al pacientes 

sobre las medidas 

higiénico dietéticas para 

mantener controlado su 

comorbilidad, inclusive 

se debe mantener un 

control estricto de la 

glucosa puesto que 

disminuye de manera 

significativa la 

hiperfiltración 

Valoración de los 

indicadores para 

determinar el grado 

de obesidad como el 

IMC, perímetro 

abdominal, índice 

cintura – cadera.  

Control estricto de la 

glucosa.  

Control de la presión 

arterial.  

Tomar la medicación 

antiglucemiante y 

antihipertensiva en 

dosis, horario 

correcto. Ejecutar 

cambios en el estilo 

de vida como el 

realizar actividad 

física, mantener un 

peso adecuado para 

la edad y talla, seguir 

una dieta baja en 

sodio y 

García R., et 

al (47) 

2024 

Carvajal M., 

et al., (66) 

2020 

Castañeda 

L., et al., (67) 

2020 

Rico J. (68) 2021 

National 

Institute of 

Diabetes 

and 

Digestive 

and Kidney 

Diseases (69) 

2020 

Goicoechea 

M. (70) 

2022 Teoría de 

los 

sistemas: 

Apoyo 

educativo 

Motivación  
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físicas, 

psicosociales, 

espirituales, 

cambios en el 

estilo de vida 

inherentes a vivir 

con una 

enfermedad 

crónica.  

00292(93): 

Comportamientos 

ineficaces de 

mantenimiento de 

la salud 

relacionado con 

conflicto entre 

comportamientos 

de salud, 

estrategias de 

afrontamiento 

ineficaces 

manifestado por 

conocimiento 

inadecuado sobre 

las prácticas de 

salud.  

Definición: 

manejo de 

conocimientos, 

actitudes y 

prácticas de salud 

glomerular y la 

hipertrofia renal, el 

desarrollo de 

albuminuria, estabiliza 

la eliminación de 

proteínas, por otra parte 

el control de la presión 

arterial por debajo de los 

130/80 milímetros de 

mercurio minimiza el 

riesgo de insuficiencia 

cardiaca y por la tanto la 

mortalidad 

cardiovascular. En 

cuanto a las 

dislipidemias, obesidad, 

sedentarismo son 

considerados factores de 

riesgo modificable que 

incrementan el daño 

renal. Por lo tanto, está 

demostrado que la 

aplicación de estas 

medidas mejora el 

control metabólico y 

reducen la tensión 

arterial, además de que 

el tratamiento 

farmacológico controla 

los niveles de glucosa en 

sangre, hemoglobina 

carbohidratos, 

disminuir los factores 

estresores, dejar 

hábitos tóxicos como 

el dejar de fumar y el 

disminuir la ingesta 

de alcohol en 

cantidad y 

frecuencia, siendo 

recomendada 300 

mililitros de cerveza 

y 150 mililitros de 

vino.  
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subyacentes a las 

acciones de salud 

que no es 

satisfactorio para 

mantener o 

mejorar el 

bienestar o 

prevenir 

enfermedades y 

lesiones.  

glicosilada, lípidos, 

ácido úrico 

Riobó P, et 

al. (48) 

2019 Biológi

ca – 

conduct

ual  

Alimentac

ión  

Requisitos 

en 

desviación 

de la salud  

Desnutrición, 

anemia, 

alteraciones 

electrolíticas  

00002(93): 

Nutrición 

desequilibrada: 

menos que los 

requisitos 

corporales 

relacionado con 

conocimiento 

inadecuado de las 

necesidades de 

nutrientes 

evidenciado por 

pérdida de peso.  

Definición: 

Ingesta de 

nutrientes 

insuficientes para 

cubrir las 

necesidades 

metabólicas.  

El manejo nutricional y 

dietético de los 

pacientes con 

enfermedad renal 

crónica en cualquiera de 

sus estadios se consolida 

como el pilar 

fundamental puesto que 

es una de las 

intervenciones que 

puede ayudar a retrasar 

la progresión de la 

enfermedad, mejorar la 

supervivencia y la 

calidad de vida, 

teniendo en cuenta que 

las alteraciones 

metabólicas propias de 

la enfermedad, la 

acumulación de toxinas 

Mantener un peso 

adecuado y prevenir 

la obesidad  

Estadio 1-2: 

Promover una dieta 

saludable que 

incluyan frutas, 

verduras, legumbres, 

carnes blancas, 

disminuir el consumo 

de sal, azucares 

refinados, alimentos 

con conservantes, 

colorantes 

Estadio 3: dieta baja 

en proteínas, 

disminuir el consumo 

de sal, alimentos con 

aditivos a base 

fosforo, se 

Cigarrán G. 
(50) 

2021 

Lorenzo V., 

et al (51) 

2023 

Teoría de 

los 

sistemas: 

Apoyo 

educativo  

Plan 

nutricional  Clase C., et 

al. (52)  

2022 

Pérez A. (89)  2020 

Caravaca F., 

et al. (53)  

2022 

National 

Kidney 

Foundation 
(49) 

2020 

Cortéz M., 

et al. (54) 

2024 

Lorenzo 

Sellarés V., 

et al. (55)  

2022 
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Durbá A., et 

al. (73) 

2022  urémicas y el síndrome 

de inflamación crónico 

se caracterizan por 

dificultar el 

mantenimiento de un 

estado nutricional 

adecuado dando como 

resultado la aparición 

del síndrome de 

desgaste proteico-

energético, además de 

ocasionar anemia, 

sobrecarga hídrica, 

hiperpotasemia, 

acidosis metabólica, 

alteración en el 

metabolismo óseo, entre 

otros.  

Es importante conocer 

que la restricción 

proteica recomendada a 

0.8gramos por 

kilogramos de peso del 

paciente en el día 

incrementa la tasa de 

supervivencia a 10 años. 

Las dietas con una 

ingesta de sodio 

limitada disminuyen la 

proteinuria hasta el 

22%, la restricción de 

recomienda 

consumir alimentos 

frescos de origen 

vegetal. 

Estadio 4: dieta muy 

baja en proteínas, no 

consumir alimentos 

ricos en fosforo, 

colorantes, 

preservantes y 

conservantes, manejo 

de ingesta de líquidos 

y electrolitos.  

Estadio 5 terminal: 

Asegurar la ingesta 

proteica durante el 

tratamiento renal 

sustitutivo, manejo 

de líquidos y 

electrolitos, 

disminuir el consumo 

de sal y alimentos 

altos en fosforo, 

potasio.  

Martínez 

M., et al. (74) 

2024 

 

Miranda A., 

et al. (75) 

2022 

 

National 

Kidney 

Foundation. 
(69) 

2022 

 

Lambert K., 

et al. (76) 

2019 

García R., et 

al (47) 

2022 
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potasio disminuye el 

riesgo cardiovascular, 

de igual manera la de 

fosforo que además 

disminuye la 

calcificación vascular y 

las alteraciones del 

metabolismo óseo.  

Lorenzo V., 

et al (55) 

2022 Biológi

ca – 

conduct

ual  

Restricció

n hídrica  

Requisitos 

en 

desviación 

de la salud  

Retención de 

líquidos 

00195(93): Riesgo 

de desequilibrio 

electrolítico 

relacionado con 

volumen de 

líquido excesivo, 

conocimiento 

inadecuado de los 

factores 

modificables, 

mecanismo 

regulatorio 

comprometido, 

disfunción renal. 

Definición: 

susceptible a 

cambios en los 

niveles séricos de 

electrolitos, que 

pueden 

comprometer la 

salud. 

 Los pacientes con 

enfermedad renal son 

muy susceptibles a la 

deshidratación y 

sobrehidratación y 

como consecuencia las 

alteraciones 

electrolíticas y 

trastornos del equilibrio 

ácido base. 

Fisiopatológicamente 

los pacientes renales 

tienen proteinuria lo 

cual provoca mayor 

reabsorción tubular de 

sodio y agua, 

manifestado a través de 

la hipertensión arterial y 

edema, manteniendo la 

predisposición a la 

sobrecarga hídrica. A 

pesar de ello, los autores 

sostienen que la 

La ingesta hídrica 

ayuda a eliminar la 

carga osmótica y a 

preservar la función 

renal, por lo tanto, se 

recomienda una 

ingesta de sodio de 

máximo 5 gramos 

evitando sal en los 

alimentos, o el 

consumo de 

productos enlatados, 

prefabricados, el 

objetivo a tenerse en 

cuenta será medido a 

través de análisis de 

orina sonde el sodio 

no debe ser mas de 90 

miliequivalentes en 

el día.  

La ingesta de 

líquidos se 

individualiza para 

Nieto J., et 

al (75) 

2021 

Flores J., et 

al (78) 

2022 

 

Uclés V. (58) 2022 

 Teoría de 

los 

sistemas: 

Apoyo 

educativo  

Control de 

ingesta hídrica 

y sódica  
Müler H., et 

al (79) 

2021 
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00025(93): riesgo 

de volumen de 

líquido 

desequilibrado 

relacionado con 

ingesta excesiva 

de sodio, 

conocimientos 

inadecuados sobre 

fluidos, régimen 

de tratamiento.  

Definición: 

susceptible a una 

disminución, 

aumento o cambio 

rápido de uno a 

otro de líquido 

intravascular, 

intersticial y/o 

intracelular lo que 

puede 

comprometer la 

salud.  

00026(93): exceso 

de volumen de 

líquido 

relacionado con 

ingesta excesiva 

de líquidos, 

ingesta excesiva 

de sodio 

restricción hídrica 

abundante en este tipo 

de pacientes no se 

recomienda por sus 

riesgos, sin embargo, se 

debe tener muy en 

cuenta la ingesta oral de 

sodio, las mismas 

recomendaciones que se 

deben individualizar en 

dependencia de la edad 

y del estadio en que se 

encuentre.  

cada uno de los 

pacientes que en 

estadios iniciales se 

recomienda una 

ingesta que permita 

alcanzar una diuresis 

de 2 a 3 litros diarios, 

sin embargo, para el 

paciente que se 

encuentra en terapias 

dialíticas está 

determinado a partir 

del cálculo del peso 

seco mismo que 

permite considerar la 

ganancia 

intradialíticas que no 

debe exceder del 4 al 

5%. 
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manifestado por 

presión arterial 

alterada, 

azotemia, edema, 

aumento de peso 

en un periodo 

corto de tiempo. 

Definición: 

retención 

excedente de 

líquido.  

Buades J, et 

al (85) 

2023 Biológi

ca – 

conduct

ual  

Cuidados 

de la piel  

Requisitos 

en 

desviación 

de la salud  

Prurito 00046(93): 

Integridad de la 

piel deteriorada 

relacionado con 

conocimiento 

inadecuado sobre 

la protección de la 

integridad de los 

tejidos 

manifestado por 

descamación, 

prurito. 

Definición: estado 

en que el 

individuo presenta 

alteraciones de la 

epidermis, de la 

dermis o de 

ambas, lo que 

puede incluir 

Las alteraciones de la 

piel están presentes en 

pacientes con ERC en 

estadios 4 y 5 

principalmente, dentro 

de las cuales se 

manifiestan, la 

hiperpigmentación, el  

prurito y la  xerosis, que 

por lo general son  

síntomas cutáneos 

asociados a  la 

acumulación de toxinas, 

alteración del sistema 

inmune, y el acumulo de 

otras sustancias como la 

hormona paratiroidea, el 

calcio, el fósforo y el 

aluminio, afectando 

principalmente las 

• Hidratar 

diariamente la piel, 

mínimo 2 veces al 

día, especialmente 

después de las 

duchas/baños  

• Aplicar emolientes, 

especialmente por la 

noche: cremas, 

lociones, geles, que 

no contengan 

fragancias, alcohol. 

• Utilizar ropa 

permeable y suave, 

p.ej., algodón;  

• Utilizar jabones 

suaves, no alcalinos y 

sin perfumes y 

aceites de baño 

Molina P, et 

al (84) 

2023 

Rivera E., et 

al. (63) 

2023 

Araujo J, et 

al (90)  

2023 

 Teoría de 

los 

sistemas: 

Apoyo 

educativo  

Recomendacio

nes para el 

cuidado de la 

piel  
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abrasiones, cortes, 

quemaduras, 

heridas 

quirúrgicas, 

úlceras por 

presión, entre 

otros tipos de 

lesiones en la piel. 

extremidades superiores 

e inferiores, zonas 

fotoexpuestas como 

palmas y mucosa oral. 

Es de suma importancia 

realizar 

recomendaciones de la 

piel, puesto que este tipo 

de alteraciones se 

relacionan con un 

impacto negativo en la 

calidad de vida del 

paciente, trayendo 

consigo problemas en la 

percepción de la 

imagen. Cabe resaltar, 

que el prurito puede 

desencadenar un 

rascado continuo en la 

piel de los pacientes, lo 

que ocasiona un mayor 

daño en la inflamación 

de la piel, 

desencadenando 

lesiones secundarias. 

Por este motivo, es 

imprescindible 

recomendar el uso de 

emolientes para la 

hidratación de la piel. 

• Aplicar envolturas 

húmedas refrescantes 

• Limitar los baños a 

una duración de 20 

minutos 

• Utilizar agua 

templada; secar la 

piel con toquecitos 

suaves, para evitar la 

fricción. 

Evitar 

• Factores que 

puedan contribuir a 

la pérdida de 

hidratación de la piel 

• Excitación, tensión, 

estrés negativo 

• Contacto con 

sustancias alérgenas 

e irritantes 

Otros 

• Técnicas de 

relajación: 

Entrenamiento 

autógeno, terapia de 

relajación, educación 

psicosocial 

• Educación: 

Afrontamiento del 

círculo vicioso de  

picor-rascado-picor  
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Triviño C, 

et al (71) 

2020 Biológi

ca – 

conduct

ual  

Cuidados 

del acceso 

vascular  

Requisitos 

en 

desviación 

de la salud  

Complicacione

s: muerte de la 

fistula, 

infección  

00004(93): Riesgo 

de infección 

relacionado con 

procedimiento 

invasivo 

Definición: 

Susceptible a la 

invasión y 

multiplicación de 

organismos 

patógenos, que 

pueden 

comprometer la 

salud. 

 

Uno de los principales 

objetivos en los 

pacientes que se 

encuentran recibiendo 

terapia dialítica, va 

orientado al fomento del 

autocuidado de los 

accesos vasculares en el 

domicilio de los 

mismos, por lo que 

resalta el papel de 

enfermería para enseñar 

al paciente a ejercer una 

técnica correcta de 

higiene evitando 

complicaciones como 

infecciones o muerte de 

la fístula, la 

supervivencia del 

acceso, además de la 

valoración de signos de 

alarma. 

Dentro de las 

recomendaciones 

para la educación en 

autocuidado de los 

accesos vasculares se 

establecen: el lavado 

de manos con jabón y 

agua antes de tocar el 

acceso, revisar el 

pulso (frémito), 

todos los días, no 

permitir la toma de 

presión ni extracción 

de sangre en el brazo 

donde se localice el 

acceso, no colocar 

ningún tipo de peso, 

no cargar más de 10 

libras, evitar mojar o 

tener la zona 

húmeda, valorar 

diariamente los 

signos de infección 

como: rubor, calor, 

liquido purulento, 

dolor, evitar el uso de 

perfumes o productos 

cosméticos en la 

zona, mantener las 

uñas limpias y cortas, 

no colocarse joyas o 

Curi H, et al 
(72) 

2023 

Pazmiño A., 

et al. (59) 

2022 

Serrano M., 

et al. (60) 

2021 
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relojes que ejerzan 

presión.  

García M., 

et al (80) 

2019 Física Ejercicio y 

movilidad  

Requisitos 

en 

desviación 

de la salud  

Sedentarismo, 

deterioro de la 

movilidad 

00298(93): 

Disminución de la 

tolerancia a la 

actividad 

relacionado con 

disminución de la 

fuerza, masa 

muscular 

insuficiente, 

desacondicionami

ento físico, estilo 

de vida sedentario 

manifestado por 

malestar al 

esfuerzo, disnea 

de esfuerzo, 

fatiga, debilidad 

generalizada.  

Definición: 

Resistencia 

insuficiente para 

completar las 

actividades diarias 

requeridas o 

deseadas. 

00299(93): Riesgo 

de tolerancia 

disminuida a la 

actividad 

Según los autores 

citados, la realización 

del ejercicio físico por 

parte de los pacientes 

con enfermedad renal 

crónica se consolida 

como una de las bases 

del tratamiento no 

farmacológico puesto 

que varios factores 

como la edad avanzada, 

miopatía y neuropatía 

urémica, anemia, el 

catabolismo proteico 

alterado, el estadio en el 

que se encuentre y la 

terapia renal sustitutiva 

como resultado 

incrementan la 

debilidad muscular 

generalizada, disminuye 

la capacidad funcional 

que afecta la realización 

de actividades básicas e 

instrumentales de la 

vida diaria, e inclusive 

incrementa el riesgo de 

mortalidad. Es por ello 

que se citan los 

Antes de iniciar con 

un tipo de 

entrenamiento o de 

acondicionamiento 

físico se debe realizar 

una valoración para 

determinar la 

situación clínica del 

paciente en el que se 

deben incluir los 

siguientes 

parámetros: valores 

de la tensión arterial 

y glucosa, nivel de 

hidratación, dosis de 

diálisis, tipo de 

acceso vascular y 

estado 

cardiovascular. 

Los autores 

recomiendan el 

siguiente tipo de 

ejercicios:  

Ejercicio 

cardiovascular, 

ejercicio mixto: 

cardiovascular y de 

resistencia; de 

resistencia y yoga, 

Pavón C., et 

al (81) 

2023 

Pinillos Y., 

et al (82) 

2023 

2022 
Teoría de 

los 

sistemas: 

Apoyo 

educativo  

Plan de 

acondicionami

ento físico  
Florentino 

J., et al (89) 

2019 

Mortillo N, 

et al. (59) 

2020 

Morillo N., 

et al (83) 

2019 
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relacionado con 

disminución de la 

fuerza, masa 

muscular 

insuficiente, 

desacondicionami

ento físico, estilo 

de vida 

sedentario.  

Definición: 

Susceptible de 

experimentar una 

resistencia 

insuficiente para 

completar las 

actividades diarias 

requeridas o 

deseadas.  

00085(93): 

Movilidad física 

deteriorada 

relacionado con 

disminución de la 

tolerancia a la 

actividad, 

disminución del 

control y fuerza 

musculares 

manifestado por 

marcha alterada, 

inestabilidad 

beneficios a nivel… 

sobre este tipo de 

pacientes como el 

mejoramiento de la 

enfermedad mediante la 

regulación de las vías 

intrínsecas y extrínsecas 

de la apoptosis 

disminuyendo el riesgo 

cardiovascular, mejora 

la función inmunológica 

y presenta un potencial 

antiinflamatorio, se 

considera que en los 

pacientes que se 

encuentra en estadios 3 

y 4 podría retrasar la 

caída del filtrado 

glomerular. Además, se 

han identificado 

potenciales beneficios 

en cuanto al aspecto 

emocional debido a que 

el ejercicio libera 

endorfinas como 

neurotrasnmisores que 

provocan sensación de 

bienestar sustituyendo 

pensamientos negativos, 

disminuyendo la baja 

autoestima y la 

entre los mas 

utilizados se 

encuentran: el 

estiramiento de 

cuello, de brazos y 

mano, elevación y 

rotación de hombro, 

estiramiento de 

pecho y espalda, 

estiramiento lateral, 

flexión y extensión 

de rodilla, la 

frecuencia 

recomendada para su 

realización es de 3 

veces por semana 

durante un mínimo 

de 4 a 6 meses y con 

un tiempo estimado 

de 30 a 90 minutos 

por sesión.  
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postural, 

movimiento lento, 

expresar malestar.  

Definición: 

limitación en el 

movimiento 

independiente y 

decidido del 

cuerpo o de una o 

más 

extremidades.  

ansiedad. Generalmente 

se recomiendan 

ejercicios aeróbicos con 

los cuales se trabajen 

grandes grupos 

musculares, sin 

embargo, con la 

evidencia actual se 

recomienda ejercicios 

de resistencia de alta y 

baja intensidad mismos 

que mejorar la densidad 

mineral ósea 

disminuyendo de esta 

forma el índice de 

caídas y fracturas.  

Flores J. (61) 2022 Psicoló

gica- 

espiritu

al  

Apoyo 

emocional 

Requisitos 

en 

desviación 

de la salud  

Ansiedad, 

estrés, 

depresión, 

eutanasia 

pasiva.  

00146(93): 

Ansiedad 

relacionado con 

situación 

desconocida 

manifestado por 

expresa 

preocupación y 

angustia 

Definición: Una 

respuesta 

emocional a una 

amenaza difusa en 

la que el individuo 

anticipa un 

El estado emocional en 

pacientes con ERC se ve 

afectado, debido a 

cambios bruscos en la 

calidad de vida, 

desarrollando cuadros 

de ansiedad, depresión, 

miedos, 

preocupaciones. Por lo 

general, se debe trabajar 

en medidas de 

afrontamiento entre el 

paciente y su entorno, 

dentro de este contexto 

se debe involucrar el 

Dentro de las 

estrategias de 

afrontamiento que el 

personal de salud 

puede recomendar 

ante la patología 

renal esta la 

religiosidad, en 

donde los individuos 

afrontan las 

situaciones negativas 

a través de creencias 

y prácticas religiosas, 

en búsqueda de 

apoyo espiritual, 

Baldeón I. 
(62) 

2022 

Cabrera A, 

et al (91) 

2020 

Sánchez L, 

et al (92) 

2019  Teoría de 

los 

sistemas: 

Apoyo 

educativo  

Métodos de 

afrontamiento  

Díaz E, et al 
(87) 

2021 
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peligro inminente 

inespecífico, una 

catástrofe o una 

desgracia. 

00069(93): 

Afrontamiento 

ineficaz 

relacionado con 

apoyo social 

inadecuado 

manifestado por 

capacidad 

disminuida para 

lidiar con la 

situación 

Definición: Un 

patrón de 

valoración 

invalida de los 

factores 

estresantes, con 

esfuerzos 

cognitivos y/o 

conductuales, que 

no logran las 

demandas 

relacionadas con 

el bienestar 

00148(93): Temor 

relacionado con 

situación 

apoyo emocional, el 

acompañamiento 

familiar, la empatía y el 

trato humanístico para la 

comprensión y 

aceptación de la 

patología.  

conexión espiritual, 

purificación 

religiosa, además las 

redes de apoyo son 

necesarias en el 

proceso de la 

enfermedad, en este 

marco se puede 

mencionar como 

pilar fundamental a 

la familia, pues esta 

cumple tres 

funciones 

importantes: 

emocional(sentimien

to de ser amado y de 

pertenencia), 

instrumental (ayuda 

para completar 

alguna actividad), 

informacional(consej

ería, escucha activa, 

guía para resolver 

problemas), entre las 

actividades que 

hacen que el paciente 

se sienta apoyado, se 

encuentra el 

acompañamiento a 

citas médicas, 

terapias dialíticas, 
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desconocida 

manifestado por 

expresa tensión 

Definición: 

Respuesta 

emocional básica 

e intensa que se 

suscita ante la 

detección de una 

amenaza 

inminente, que 

implica una 

relación de 

amenaza. 

manifestaciones de 

afecto, preocupación 

y acompañamiento 

ante recaídas de la 

enfermedad, 

provisión de 

cuidados, fomentar la 

adherencia al 

tratamiento. Por esta 

razón es importante 

que se eduque tanto a 

la familia como al 

paciente sobre el 

curso evolutivo de la 

enfermedad, con el 

objetivo de 

considerar medidas 

de afrontamiento. 

Otra de las 

estrategias que se 

puede implementar 

es la musicoterapia, 

el fomento de 

actividades 

recreativas como la 

actividad física y la 

unión a grupos de 

apoyo. 
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Figura 1. Teoría General de Dorothea Orem (Compendio Modelos y Teorías en enfermería) (94) 
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Figura 2. Algoritmo de búsqueda bibliográfica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Algoritmo de búsqueda bibliográfica  

Scielo (53), Elsevier (34), PubMed (11), Redalyc (13), Dialnet (15), Medigraphyc (19), 

KDIGO (11), Nefrología al Día (7), Revista de la Sociedad Española de Nefrología (9), 

igualmente en páginas web oficiales de instituciones como la OPS, INEC, Ministerio de 

Salud y Protección de Colombia, Sociedad Internacional de Nefrología, Sociedad 

Chilena de Nefrología, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 

Diseases, además de publicaciones de Universidades como: Universidad de las 

Américas, Universidad de Salamanca, Universidad Señor de Sipán, Universidad Privada 

Antenor Orrego 

Total, de fuentes bibliográficas: 200 

 

TRAS APLICAR LOS CRITERIOS DE SELECCIÓN = 152 

ARTÍCULOS DESCARTADOS POSTERIOR A LA LECTURA CRÍTICA = 60 

TOTAL, DE ARTÍCULOS = 94 

Scielo = 20 

Elsevier = 9 

 

Pubmed = 2 

 

Redalyc = 4 

 

Madigraphyc = 4 

 
Otros: 48 

Dialnet = 4 

 

KDIGO = 3 
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Figura 3. Tríptico: Una guía de educación para el autocuidado en pacientes con ERC 
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