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RESUMEN

Objetivo: verificar la importancia para la poblacion de la utilidad de la consulta de
Enfermeria como intervencion y cuidado para pacientes con Enfermedad Renal
Cronica. Material y Métodos: se realiz6 una revision sistemética a través de una
basqueda de evidencias en diferentes fuentes y/o plataformas bibliogréficas, estos
fueron sometidos a seleccion critica por el autor, los estudios utilizados son de tipo
retrospectivo. El estudio cont6 con un total de 20 articulos cientificos publicados con
relacién al tema y fueron halladas en las siguientes paginas con base de datos:
MEDIGRAPHIC, SCIELO, ELSEVIER, y universidad WIENER. Conclusiones: se
hall6 20 articulos originales siendo el 100% de totalidad. EI 75% fueron
internacionales (15/20) y el 35% fueron nacionales (5/20). Se describio que el 40%
(8/20 articulos) de la consulta de enfermeria fueron de gran utilidad e importancia
porque uno de los estudios logré disminuir el nivel de ansiedad en los pacientes con
ERC. Por otro lado, el 35 % (7/20 articulos) concluy6 que la consulta de enfermeria
fue efectiva porgue se control6 la hiperkalemia y sobrecarga hidria en estos pacientes.
Finalmente, el 25% (5/20 articulos) lograron tener un alto grado de satisfaccion al
favorecer la confianza entre paciente - enfermera y al incorporar los consultorios de

enfermeria para un cuidado personalizado.

Palabras claves: insuficiencia renal cronica, hemodialisis, consultorios de enfermeria,

cuidados de enfermeria.
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. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica significa la alteracion en los procesos de la funcién
del rifion, los cuales imposibilita la eliminacion de toxinas y de agua, afectando a todo el
organismo causando otras morbilidades al pasar de los afios. Por ello, esta patologia es
una enfermedad actual dentro de la salud publica, y es de predominio su incidencia al
convertirse en uno de los problemas de morbilidad y mortalidad en las personas.

Las consultas previas que realiza el profesional de enfermeria esta relacionado a mejorar
la salud del usuario con el fin de resolver el problema actual. Este hecho se realizara
Unicamente durante una entrevista personal e individual cara a cara entre el usuario y la
enfermera. Se considera que esta entrevista se puede dar en el despacho del profesional o
en el domicilio del paciente. Lo ideal de esta consulta es que se reciba la atencion directa
que presta la enfermera, dentro de ellas se encuentran todas las estrategias posibles por

realizar para lograr esa apreciacion muy acertada que se tendra que interiorizar (1).

Emitiendo un gran logro sostenible en el campo de Enfermeria el incluir los
consultorios de enfermeria como una meta mas al nivel competitivo de la carrera
profesional. Sefialando que, actualmente la Enfermedad Renal Crdnica es un padecimiento
que aqueja a miles de personas; es importante, explayar el campo comunicativo y

explicativo a todos que sufren esta patologia.

La gran mayoria de los usuarios que desencadenan esta patologia tiene una serie de
hechos traumaticos, ya que todo su “estilo de vida” cambia totalmente, es asi que necesitan
una serie de cuidados profesionales, sin embargo, ésta necesidad se dificulta, ya que
simplemente padecerla hace que el paciente se deprima y su sistema inmunoldgico
decaiga, es asi que nace la importancia de la educacion en temas preventivos, siendo el
profesional de enfermeria el encargado de los cuidados principales y el experto en

manejar la atencion directa con los pacientes y familiares.



En la consulta existe la interaccion, la comunicacién para explicar el proceso de la
enfermedad, el tema de aceptacién y la incorporacion al tratamiento diario que debe ser

uno de los pilares para lograr el objetivo de esta consulta de enfermeria.

Con el proposito de verificar la importancia y la utilidad de los consultorios de
enfermeria en los articulos y estudios de los Ultimos afios, se analizaron y se explicaron
los resultados de las revisiones sistematicas para saber los beneficios y la eficacia que

resulta la implementacion de los consultorios de enfermeria.

En todas las revisiones bibliograficas acerca del tema, se ha podido verificar con
factores relacionados que la consulta de enfermeria fue de gran utilidad para la poblacién
que padece esta enfermedad. Un estudio realizado en Madrid lleg6 a la conclusion de que
los resultados obtenidos en la consulta de enfermeria, fueron; que la hiperkalemia como
la hipervolemia disminuyen de modo significativo tras la intervencion, pudiendo reducir

la morbimortalidad de nuestros pacientes (2).

El rendimiento de la consulta de Enfermeria abarcé el &mbito social en el cuidado
del ser humano no solo con el paciente, sino también con la familia y la sociedad. Gracias
a las consultas de Enfermeria, se consiguié que el paciente pueda tomar una decision del
tipo de tratamiento correcto de sustitucion renal que desea llevar, del cuidado en el proceso

de tratamiento, de la nutricion que debe acompafiar y hasta datos psicoldgicos.

Durante la experiencia laboral y las précticas profesionales en los diferentes estudios
encontrados, se observaron algunos problemas relacionados con complicaciones clinicas
que fueron abordados en la consulta de enfermeria, como es el nivel de ansiedad, la
hipertension, la hiperkalemiay sobrecarga hidrica. Los pacientes que acuden a la consulta
fueron orientados por el equipo de salud, especificamente por la enfermera, ya que el

abordaje de enfermedades cronicas requiere tiempo, dedicacion y control.

Y es por aquello que abarco este tema con la siguiente incognita:



¢Cual es la utilidad de la consulta de Enfermeria como parte del cuidado para pacientes

con Enfermedad Renal Crénica?

OBJETIVOS:
General:

Analizar la utilidad de la consulta de la enfermeria en los pacientes con
Enfermedad Renal Crdnica segun las revisiones bibliogréficas de los tltimos

anos.

Especificos:

= Identificar la utilidad de las consultas de Enfermeria para paciente con
Enfermedad Renal Crénica de los articulos cientificos.
= |dentificar la importancia de las consultas de Enfermeria para paciente con

Enfermedad Renal Crénica de los articulos cientificos.



1. CUERPO

ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

La enfermedad renal cronica afecta al 10% de la poblacion mundial. Se puede
prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas
hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones --la dialisis y el trasplante de rifion—
ya son altamente invasivas y costosas. Muchos paises carecen de recursos suficientes
para adquirir los equipos necesarios o cubrir estos tratamientos para todas las personas
que los necesitan. La cantidad de especialistas disponibles también resultan
insuficientes.

"Los datos disponibles, atn insuficientes, sugieren una gran inequidad en el acceso al
tratamiento para la enfermedad renal crénica en nuestra region, con una clara
desventaja para los paises y poblaciones con menores ingresos”, sefiald el asesor
regional en prevencion y control de enfermedades crénicas de la OPS/OMS, Pedro
Ordufiez, y advirtio que "si no se toman acciones para prevenirla y evitar que progrese
a sus estados avanzados, mas personas la padeceran y los paises tendran que lidiar

con mayores costos sanitarios en el futuro”. (3)

El profesional de enfermeria puede alcanzar de forma practica la creatividad, la
indagacion y transformacion del cuidado en una accion necesaria para asegurar los
servicios de salud humanizados siendo de calidad un contexto éptimo los recursos
disponibles. Los grandes retos son necesarios para buscar un cambio, un
empoderamiento de la profesién para incluir cuidados, siendo responsables de cada
actividad realizada con el paciente, asi como apoyar en las alternativas de

recuperacion para garantizar la eficacia del cuidado de la salud.

En Espafia se realizo un estudio en la cual llegaron a la conclusion que un
porcentaje muy bajo de pacientes son seguidos en la consulta de enfermeria

predidlisis, no existiendo diferencias significativas en la calidad de vida relacionada



con la salud entre ambos grupos. Si se encontraron diferencias significativas en
cuanto a la ansiedad; el grupo de pacientes atendidos por la enfermera en la etapa

predidlisis presentan mayores niveles de ansiedad que los no atendidos. (4)

En Lima Per0, los consultorios de Enfermeria son una gran oportunidad para
todos los profesionales de esta area. EI 25 de mayo del 2016 se llevo a cabo la
incorporacion del articulo K de la Ley del enfermero N° 27669. Qué establece como
un derecho del profesional de enfermeria a “desempefar su labor profesional
conforme a sus funciones y competencias, establecidas en el marco legal vigente, a
través de actividades privadas y/o consultorios denominados consultorios de
profesionales de enfermeria, las cuales deben cumplir con las normas establecidas por
la Autoridad Nacional de Salud” (5).

En la actualidad, los consultorios de enfermeria tienen como objetivo priorizar el
valor del cuidado hacia el ser humano, familia y comunidad. Como Cualquier carrera
profesional puede tener aspiraciones y lograr la individualizacidn, pero las enfermeras
deben saber guiarse por su espiritu de compromiso, vocacion de servicio, y sacar

adelante el cuidado que una enfermera (0) cuenta para caracterizarse.



2.1 Metodologia

El estudio es de disefio no experimental, no se aplica ninguna intervencion, se
analizaron los resultados cuantitativos y el analisis de investigacion retrospectivo. Se
revisO estudios sisteméticos sobre el tema que estd orientado a responder a una

pregunta de investigacion; siguiendo un disefio preestablecido.

La cantidad de estudios con las que conto el trabajo estuvo constituida por 20 articulos
cientificos publicados en internet y en las bases de datos de diferentes paginas
importantes de investigacion, universidades, biblioteca virtual, tesis y articulos
publicados en idioma espafiol e inglés.

Al iniciar la monografia cientifica, se buscé a través de fuentes primarias datos que
tienen relacién con el tema, a nivel internacional y nacional. La recoleccion de datos
tuvo como tema principal la importancia y utilidad del consultorio de enfermeria en
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, excluyendo a los que no tienen relacion

alguna con el tema ni con el objetivo de la monografia.

e Seleccion del tema

Los criterios de seleccion que se incluyeron para realizar el trabajo
monogréfico fueron analizados de los 20 estudios seleccionados. Articulos sobre la
consulta de enfermeria, pacientes con Enfermedad Renal Cronica, pacientes en pre
dialisis, pacientes en hemodidlisis, pacientes con estadios 4 -5 de ERC y pacientes en

dialisis peritoneal.
e Busqueda

La busqueda de datos se realiz6 a través de la asistencia a bibliotecas de
universidades y paginas de internet, estas revisiones bibliograficas fueron

seleccionadas porque guardaron semejanza con la importancia de la utilidad de los



consultorios de enfermeria. De todos los articulos que se encontraron solo se analizd

los que cumplian los criterios de seleccion designados por el autor.

e Resultados

Se hallaron 20 articulos que guardaron relacion con el tema de la monografia
cientifica, siendo 15 de ellos internacionales y 5 nacionales. De los cuales, 8
articulos demostraron que las consultas de enfermeria fueron utiles e importantes
para los pacientes con ERC y sus familiares. Asi como también se encontraron 7
articulos que desarrollaron la efectividad en la incorporacion de los consultorios
de enfermeria. Por altimo; 5 articulos que demostraron el gran grado de

satisfaccion en los pacientes con enfermedad renal crénica y sus cuidadores.



Grafico N°1. Origen de articulos sobre la utilidad de la consulta de enfermeria
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En el gréafico 1 Se hallaron 20 articulos originales, de los cuales el 75% fueron de base
internacional (15) y el 35% de base nacional (5).



Grafico N°2. Importancia de la consulta de enfermeria en pacientes con ERC
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EFECTIVA SATISFACTORIA

En el gréafico 2 se describe que el 40% (8 articulos) sobre la consulta de enfermeria fueron
de gran utilidad e importancia debido a que la mayoria report6é la disminucion de los
niveles de ansiedad en los pacientes con ERC. Por otro lado, el 35 % (7) concluyé que la
consulta de enfermeria fue efectiva porque se controlaron los valores bioquimicos como
el potasio seroldgico y sobrecarga hidrica. Finalmente, el 25% (5) lograron tener un alto
grado de satisfaccion al favorecer la confianza entre paciente - enfermera y por la

incorporacion de los consultorios de enfermeria para un cuidado personalizado.



I1l. DISCUSION

Segun los articulos encontrados, la consulta de enfermeria fue Gtil e importante
porque ayudo a mejorar los niveles de ansiedad dentro de la sesion de hemodidlisis,
permitio al paciente exponer todos sus problemas y de acuerdo a eso se priorizé los
cuidados de forma holistica. Por otro lado, en la base de datos de la fuente Scielo nos
muestra un estudio en la cual fue Util porque mejord los niveles de presion arterial en
pacientes con ERC, reestablecio las habilidades y conocimientos adquiridas por el
paciente para evitar la reaparicion de conductas no deseables; a la vez, mejoro la
adherencia terapéutica en la dieta y consumo alimenticio, fue Gtil porque mantuvo el
peso y masa muscular de los pacientes que llevaban tratamiento de sustitucion renal.
La consulta de enfermeria fue importante porque logré detectar el desarrollo de la
enfermedad de Fabry como lo describe un estudio realizado en el afio 2009. Se

consiguié mantener la diuresis y la disminucién de edemas en pacientes con ERC.

En un estudio llamado “Valoracién de la eficacia de la consulta de enfermeria en
relacion a la kalemia y la ganancia ponderal del paciente en hemodialisis”. Se
encontré como resultado la efectividad de la consulta de enfermeria, ya que demostré
controlar la hiperkalemia, la sobrecarga hidrica y la morbimortalidad. Fue efectiva en
la eleccion del tipo de tratamiento de sustitucion renal, en el cual, tuvo como mayor
porcentaje la dialisis peritoneal; a su vez llevo a los pacientes a mejorar la técnica de
dialisis y progresar en la retroalimentacién de conocimientos. En un estudio que se
llevé a cabo en el afio 2009 la efectividad de la consulta de enfermeria logré la
estandarizacion e importancia de las vacunas en el proceso de pre dialisis y en el

seguimiento de posibles casos de hepatitis B.

Finalmente, las consultas de enfermeria fueron satisfactorias porque destaco el alto

grado de confianza entre el paciente y la enfermera, al mismo tiempo, el alto nivel de
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satisfaccion que manifestaron los pacientes de un estudio con relacion a cada
enfermera asignada para su tratamiento. En la base de datos de Scielo se encontr6 un
articulo explicando que las utilidades de las consultas de enfermeria fueron
satisfactorias para los pacientes con ERC porque se mostré la buena atencion recibida
y la toma de decisiones. En un estudio que fue realizado en el afio 2016 se llego a la
conclusion el alto grado de satisfaccion en los pacientes y familiares al incorporar la

consulta de enfermeria para mejorar la atencion personalizada.
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IV. CONCLUSIONES

Se analizé 20 articulos originales de estudios cientificos y tesis en las bases de
datos MEDIGRAPHIC, SCIELO, ELSEVIER, y universidad WIENER
correspondientes al tipo y disefio de revision sistematica, y se concluyd que si es
atil e importante las consultas de enfermeria como cuidado para pacientes con
Enfermedad Renal Cronica.

Los articulos revelaron que las consultas de enfermeria fueron utiles porque
mejoro el campo de la salud mental disminuyendo el cuadro de ansiedad que se
crea al entrar a un tratamiento de sustitucion renal, se control6 la presion arterial y
problemas cardiovasculares, fueron de gran utilidad al mejorar la terapia
nutricional, la ingesta de alimentos para una correcta dieta, y asi tener un peso
apropiado, con una masa muscular acorde con su ritmo de vida. Logro ser Gtil para
desarrollar habilidades, conocimientos sobre la terapia de eleccion y evitar la
reaparicién de conductas no deseables durante el desarrollo de las sesiones de
hemodialisis o dialisis peritoneal.

Fueron importantes los articulos que demostraron la efectividad de las consultas
de enfermeria, controlando la hiperkalemia, la sobrecarga hidrica y la
morbimortalidad en los pacientes con Enfermedad Renal Cronica, fue efectivo al
elegir el tipo de tratamiento se sustitucion renal en estadio 4-5. Logrando la
eleccion con mayor porcentaje la dialisis peritoneal, la consulta de enfermeria fue
eficaz al lograr la retroalimentacion y conocimientos de la importancia de las
vacunas Yy el seguimiento de casos probables de Hepatitis B en lo pacientes con
Enfermedad Renal Cronica.

La consulta de enfermeria se destaco satisfactoriamente porque cre6 un alto grado
de confianza entre paciente-enfermera, asi mismo un alto nivel de satisfaccion al
manifestar buena empatia con cada enfermera asignada para su tratamiento.
Fueron satisfactorias para los pacientes y familiares el incorporar las consultas de

enfermeria y mejorar la atencion personalizada.
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Se concluye que las consultas de enfermeria fueron Utiles e importantes para los
pacientes con Enfermedad Renal Crdnica. Estudios que comprobaron que las
consultas de enfermeria favorecieron en el tratamiento de eleccion del paciente y
en su estilo de vida. Se analizaron tipos de estudios a nivel nacional e
internacional; para este trabajo de utilizaron 15 articulos de origen internacional y
5 de origen nacional, en los cuales de demostro que las consultas de enfermeria
fueron beneficiosas, eficaces y productivas, tanto para los pacientes, familiares y
para la enfermera.

Finalmente, las consultas de enfermeria fueron Utiles e importantes en los
diferentes estudios que estuvieron conducidos por el personal capacitado y
especializado para sobrellevar las necesidades de los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica y respondieron adecuadamente a ese proceso que forma parte del

cuidado.
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ANEXOS

FICHAS RAE
TITULO AUTORES ANO FUENTE OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES

Influencia de la consulta de | Ana Rebollo | 2014 | http://scielo.iscii | Determinar si | EI 86,5% de los | Un porcentaje muy bajo de
enfermeria de enfermedad | Rubio, José i.es/scielo.php?s | existe riesgo | pacientes estudiados | pacientes son seguidos en
renal cronica avanzada en | Miguel Morales cript=sci_arttext | de fue seguido por el | la consulta de enfermeria
pacientes que inician | Asensio y &pid=S2254- alteraciones a | nefrologo en la etapa | predialisis, no existiendo
tratamiento renal sustitutivo. | M.? Eugenia 2884201400040 | nivel fisico, | predidlisis, solo el | diferencias significativas
Pons Raventos. 0002 psicoldgico o | 37,8% de los | en la calidad de vida

de la calidad | pacientes fue | relacionada con la salud

de vida en |atendido por la|entre ambos grupos. Si se

pacientes que
inician
terapia
sustitutiva
renal en
funcion de si
han  tenido
seguimiento

nefrolégico

enfermera. El 27,8%
de los pacientes
mostraban elevados
niveles de ansiedad
al iniciar dialisis. No
se encontraron
diferencias en la
calidad de

relacionado con la

vida

encontraron  diferencias
significativas en cuanto a la
ansiedad; el grupo de

pacientes atendidos por la

enfermera en la etapa
predialisis presentan
mayores niveles de

ansiedad que los no

atendidos.
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multidisciplin

ar en la etapa

salud entre pacientes

seguidos o no por la

predidlisis. enfermera en la etapa
predidlisis.
TITULO AUTORES | ANO | FUENTE OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES
Valoracion de la eficacia de la | Montserrat | 2014 | http://scielo.isciii.e | Evaluar la| m Kalemia: | Los resultados obtenidos
consulta de enfermeria en relacion | Garcia s/scielo.php?script | eficacia de la | » De los 51 pacientes | demuestran la eficacia de la
a lakalemiay la ganancia ponderal | Zamora, =sci_arttext&pid= | consulta de | con hiperkalemia en | consulta de enfermeria ya
del paciente en hemodidlisis. Tamara S2254- enfermeria basal, mejoranalos 2 | que tanto la hiperkalemia
Lopez 28842014000300 | sobre kalemia | meses post | como la hipervolemia
Ramos, 003 y  ganancia | intervencién un | disminuyen de  modo
M.? Elena ponderal del | 68,61% sin cambios | significativo tras la
Viudes paciente en|en el tratamiento | intervencion, pudiendo
Flores, hemodialisis. | farmacologico. reducir la morbi-
M.? José Resultados que se | mortalidad de nuestros
Gordo mantenian a los 4 y 6 | pacientes.
Garcia, meses.
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M.2 Carmen
Moya
Mejia'y José

Ibeas Lopez.

* Estratificando la
muestra: K= 5'1-5'5
mEq/l mejoran en un
67.85%, K>55-6'5
mEg/l un 72,99%,
K>6'5 mEqg/l el
100%.

[ Ganancia
ponderal:

* Pacientes que pre-
consulta de
enfermeria
acumulaban > 2kg
después  de la
intervencion mejoran
en un 52.45%. De
este grupo solo el
16.39%  mantenia
diuresis y de estos

mejoran un 60%.
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TITULO AUTORES | ANO | FUENTE OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES
Percepcion de necesidades | David Alba | 2013 | http://scielo.isciii.e | EI  objetivo | relacionar la | Los primeros datos
béasicas, ¢es necesaria una consulta | de la Torre, s/scielo.php?script | del  estudio | interferencia de la | recogidos entre las
de enfermeria para pacientes en | Marta =sci_arttext&pid= | era responder | enfermedad y su | encuestas de los pacientes,
hemodialisis? Moreda S2254- a una simple | tratamiento con la | mostraban una alta
Diaz-Pavon, 28842013000500 | cuestion, adaptacion funcional | dispersion lo que nos da
Raquel 046 ¢Conocemos |y la calidad de vida | una idea de que la atencién
Fernandez realmente las | del paciente. ha de ser individualizada.
Camacho, necesidades Cada paciente presenta
Miriam de nuestros unos problemas
Fernandez pacientes? particulares que responden
Rodriguez, Para a su situacion personal y
Maite contestar, que pueden salirse de la
Barahona escogimos tendencia
Mufioz una muestra sociodemogréafica de cada

de 124
pacientes en
estadio V de
ERC en
tratamiento

con

item. Creemos
dificil

problemas biopsicosociales

que es
evaluar los
que tiene un paciente
atendiendo solo a datos

sociodemogréaficos, a pesar
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hemodialisis

y 50
enfermeras/o
s de las
mismas
unidades.

del  conocimiento  del
profesional. La alta
dispersion, hace que no se
genere una tendencia clara
y tratar de evaluar a los
pacientes durante su sesion
no es posiblemente lo mas
adecuado, debido a la
presencia de otros
pacientes y a la intimidad
que requieren algunos
temas. Facilitar un entorno
adecuado que permita al
paciente exponer todos sus
problemas sin reparos, es
fundamental para realizar

una atencion holistica real.
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TITULO AUTORES | ANO | FUENTE OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES

El control de la presion arterial en | Francisco 2014 | http://scielo.isciii.e | Valorar  los | La muestra la | Las actividades de

la consulta de enfermedad renal | Cirera s/scielo.php?script | resultados formaron un total de | enfermeria han conseguido

cronica avanzada. Segura, =sci_arttext&pid= | obtenidos, 148 pacientes, de los | mejorar el control de la
Alvaro S2254- tras la | cuales el 60,8% eran | presion arterial, a los
Pérez 28842014000100 | formacion e | hombres. La edad | pacientes incidentes en la
Baena, 006 intervencione | media fue 68,7 + 14,8 | consulta enfermedad renal
Nuria S de | afios. Evaluamos los | cronica avanzada. Estas
Séanchez enfermeria cambios en las | intervenciones deben ser
Flores, realizadas constantes  vitales | una constante en el

Jesus Lucas
Martin
Espejo.

para mejorar
la presion
arterial,  en
pacientes con
enfermedad

renal cronica

avanzada.

relacionadas con la
presion arterial a lo
largo del estudio,
obteniendo

diferencias

significativas para la
presion arterial
sistélica (p<0,001),
la presion arterial
diastolica (p<0,001)

y para la presion

tratamiento del paciente
hipertenso con enfermedad

renal crénica avanzada.
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arterial media
(p<0,001), no siendo
asi para la frecuencia
cardiaca (p=0,307).
El nimero  de
hipotensores

disminuy6 a lo largo
del  estudio  sin
significacion

estadistica.  Existio
una diferencia
significativa en el
peso de los pacientes
pasando de
80,1+16,7 kg. a
77,6£16,1 kg. al final
del seguimiento
(p<0,001). La
presencia de edemas
varié de un 26,1% a

un 18,8% al concluir
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el estudio (p=0,052).
Analizamos el sodio
en orina (p=0,665) y
observamos que no
hubo diferencias
significativas. Si
encontramos
cambios
significativos en el
hébito tabaquico
(p=0,004) pero no en
el consumo de
alcohol (p=0,5).
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TITULO

AUTORES

ANO

FUENTE

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Factores que influyen en la
satisfaccion del paciente de

dialisis con enfermeria.

Maria  Sanz
Turrado, Luis
Garrido Pérez
y Carmen
Caro

Dominguez.

2017

http://scielo.isciii.e

s/scielo.php?script

=sci_arttext&pid=
S2254-
28842017000100
009

Analizar los
factores que
intervienen

en la

satisfaccion

de los
pacientes en
hemodialisis
respecto  al
personal de
enfermeria.

Se han categorizado
los resultados segun
las dimensiones de la
calidad  percibida.

Respecto a la

accesibilidad creen
que son bien
atendidos, pero
pierden mucho

tiempo en la unidad
de dialisis. En cuanto
fiabilidad,

confian en las

a la

enfermeras con
destreza para pinchar
la fistula y
desconfian de las
enfermeras nuevas.
Respecto a la

comunicacion,

Este grupo de pacientes en
hemodialisis destaca la
relacion que se crea entre
ellos y enfermeria. Tienen
un alto grado de confianza
en el personal de
enfermeria, basado en su
destreza para pinchar la
fistula arteriovenosa y en

su fiabilidad profesional.

26



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842017000100009
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842017000100009
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842017000100009
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842017000100009
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842017000100009
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842017000100009

resaltan la buena
relacion  existente
entre ellos y el
personal de
enfermeria. El trato
es percibido como un
punto fuerte,
agradable y humano,
en general. De forma
generalizada

destacan en las
enfermeras un alto
grado de
competencia

profesional, ligada al
grado de fiabilidad
que tengan con la
enfermera. En
general, califican el
servicio  asistencial

que reciben de muy
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bueno e incluso

excelente.
TITULO AUTORES | ANO | FUENTE OBJETIVO | RESULTADOS CONCLUSIONES
Influencia de la consulta de | Francisco 2016 | http:/scielo.isciii.e | « Valorar la | En 2014 iniciaron | La consulta de acogida fue
acogida en didlisis sobre la | Cirera s/scielo.php?script | utilidad de la | hemodidlisis 273 | eficaz para asegurar que se
eleccion del tratamiento renal | Segura. =sci_arttext&pid= | consulta de | pacientes.  Pasaron | realizara la eleccion del

sustitutivo.

S2254-
28842016000300
006

acogida para
garantizar la
eleccién  del
tratamiento.

* Analizar la
eleccion  del
tratamiento

segun la
procedencia

del paciente

tras pasar por

por la consulta de

toma de decisiones

175, de los que
fueron incidentes
168.

Analizamos 120
pacientes de ERCA.
El 66,7% realizo

eleccién en ERCA,
100% en la consulta.

De los 48 pacientes

tratamiento renal
sustitutivo.

Tras el paso por la consulta
de acogida y la de toma de
decisiones, la procedencia
de los pacientes deja de ser
importante para realizar la
eleccion del tratamiento.
Todos los  pacientes
eligieron contando con la

misma informacion,
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consulta.

no ERCA, realizaron
eleccion: 3,7%
procedente de otras
especialidades, 7,7%
de trasplantados vy
100% de didlisis
peritoneal. En la
consulta el 100%
hizo eleccion,
pasando del 20% al
100% en pacientes
no ERCA.
La hemodidlisis fue
el tratamiento maés
elegido

independientemente
de la procedencia,
excepto en el caso de
los pacientes
procedentes de

diélisis peritoneal. Se

aumentando la eleccién de

la didlisis peritoneal.
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aumentod el nlmero

de pacientes que
eligieron dialisis
peritoneal tras el

paso por la consulta.

TITULO AUTORES | ANO | FUENTE OBJETIVO | RESULTADOS CONCLUSIONES
La eleccion del tratamiento | Alvaro Pérez | 2015 http://scielo.isciii. | Difundir  la | 2014: seguimos a | La Educacién ofrecida a
sustitutivo renal del paciente en | Baena, es/scielo.php?scri | informacion | 1441 pacientes: 9 | pacientes facilitd la toma
la consulta de enfermeria | Cristina pt=sci_arttext&pi | proporcionad | trasplantes de decision en TSR, al
enfermedad renal cronica | Ortega d=S2254- a en ERCA. | anticipados; manejar material con el que
avanzada (ERCA). Cuadros, 28842015000500 | Analizar los | abandonan consulta | no contdbamos.
Francisco 022 resultados 256, fallecen 90.
Cirera obtenidos en | Informamos a 236 Desde 2012, realizamos un

Segura, Jesus
Lucas Martin
Espejo, Nuria
Sanchez

Flores

Educacion en
Opciones de
TSR (afo
2014 y desde
2012).

pacientes, (158
comienzan TSR). El
resto permanecen en

ERCA.

registro  especifico que

permite ver evolucion vy
nimero de pacientes que
afio,

informamos cada

pudiendo incidir en
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De 158 pacientes en

TSR: 745% HD,;
19,5% DP; 0,50%
HDD; 5,5%
Trasplante
anticipado.

De 14 pacientes que
optan DP en 2011 a
31 pacientes en 2014.
Incidentes DP: de 57
ars.

situaciones mejorables.

Los incidentes en ERCA
aumentan anualmente, al
igual que la incidencia en
HD y DP. En 2012,
comenzamos con las
HATD y es cuando los
pacientes prevalentes en
DP aumentan

considerablemente.
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TITULO AUTORES FUENTE OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES
Impacto de la consulta de | M?Elena http://scielo.isciii.e | Evaluar el | En relacion a los | La CE en Hemodidlisis
enfermeria sobre los parametros | Viudes s/scielo.php?script | impacto de la | pesos, en el grupo de | mejora los parametros de
de salud del Flores, =sci_arttext&pid= | CE sobre el | pacientes que antes | salud evaluados en este
hemodialisis. Montserrat S2254- peso de la CE acumulaban | estudio. Se evidencia la
Garcia 28842013000500 | acumulado y | mas de 2kg, la | dificultad de mantener los
Zamora, 099 parametros intervencion resultados durante los 6
M? José analiticos del | consigue disminuir el | meses que dura el estudio,
Gordo paciente en | promedio en un|por lo que parece
Garcia, hemodidlisis. | 51.6% de los casos | necesario, a medio plazo,
Tamara (mas de 0.5 kg en un | reforzar las habilidades y
Lopez 16.6% y entre 0.1-0.5 | conocimientos adquiridos
Ramos. kg en un 35%). | por el paciente, para evitar

Analizando la t de
Student apareada se
observo una
disminucion de 0.2
kg de promedio
(P=0.001). Los
pacientes que

acumulaban menos

la reaparicion de conductas

no deseadas.
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de 2 kg antes de la
CE mantienen pesos
similares en un
85.1%.

En relacion a los
resultados analiticos,
se observa que, sin
haber  introducido
cambios en el
tratamiento

farmacoldgico:

. Mejoran
significativamente en

las determinaciones:

- Potasio:
1% analitica:  19,8%;
2% analitica:  20,6%;
3% analitica: 19%; en

las 3 analiticas:
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9,9%.

- Fosforo:
1% analitica: 15,2%;
2% analitica:  22,5%;
3% analitica:  17,5%;
en las 3 analiticas:
5,9%.

- Calcio: 1% analitica:
5%; 2% analitica:
10%;  3%analitica:
4,1%; en las 3

analiticas:2,5%.

. Se  mantienen
dentro de los limites

de la normalidad:

- Potasio:
12 analitica; 33%;
2% analitica: 31,1%;
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3% analitica: 33,8%;
en las 3 analiticas:
21.5%

- Fosforo:
1% analitica:  28,8%;
2% analitica:  24,1%j;
3% analitica:  26,6%;
en las 3 analiticas:
11%.

- Calcio: 1% analitica:
50,4%; 2%analitica:
57,5%; 3% analitica:
55,8%; en las 3

analiticas: 30,2%

Los resultados de la t
de Student apareada
oscilan entre
P=0.001 y P=0.017

dependiendo de la
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variable analizada.

TITULO AUTORES ANO | FUENTE OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES

El papel de enfermeria en la | M® Angeles | 2013 | http://scielo.isciii.e | Registrar Desde 2006 hasta | La informacion dada por la

consulta de enfermedad renal | Moraza s/scielo.php?script | introdujimos | ahora  (01/abr/13) | enfermera de nefrologia de

cronica avanzada. Echevarria, =sci_arttext&pid= | todos los | hemos registrado a | la consulta ERCA permite
Beatriz S2254- pacientes 223 pacientes en |una distribucion  mas
Estrada 28842013000500 | prevalentes nuestra base de datos. | equitativa en la eleccién de
Acevedo, 076 que estaban | De ellos, el 72,6% | latécnica de dialisis.
Rosa en esa época | eran hombres
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Madinabeitin

Merino.

en la consulta

y después a
todos los
pacientes
incidentes
que han
pasado  por
nuestra
consulta de
insuficiencia
renal
avanzada.

Registramos
datos
demogréficos
, causa de
insuficiencia
renal,
eleccion
inicial de los

pacientes vy

(n=162) y el 27,4%
mujeres (n=61). La
edad media al inicio
del seguimiento en la
consulta era
62,9+16,8 afos
(intervalo 17-91). La
eleccion de los
pacientes que ya han
concluido el
seguimiento en
ERCA fue HD en 55
pacientes, DP en 56,
Trasplante en 3,
Conservador en 13.
El destino final de los
pacientes fue,
hemodialisis en 53
pacientes,  dialisis
peritoneal en 62,

trasplante en 2, éxitus
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destino final.

en 30, traslado o
cambio de consulta
en 17. Siguen ahora
en consulta 59
pacientes. Respecto a
los pacientes
fallecidos, 5 fueron
por neoplasia, 5
muertes subitas, dos
en contexto de
demencia, 10 de
causa no registrada, 3
en el contexto de
uremia, 2 de causa
infecciosa, una por
isquemia intestinal,
otra por arritmia e
ICC y otra por OCFA
e Insuficiencia
respiratoria. El

tiempo de
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seguimiento en la
consulta ha sido muy
variable, la media es
de 6201666 dias (8-
3525). Lamediana ha
sido de 386 dias (I1Q:
189-791).

TITULO AUTORES | ANO | FUENTE OBJETIVO | RESULTADOS CONCLUSIONES
Consulta de enfermeria vy | Maria 2017 | http://scielo.isciii.e | Evaluar el | Encontramos La consulta de enfermeria
adherencia terapéutica del | Dolores Oje s/scielo.php?script | efecto de la | diferencias mejora la  adherencia
paciente en hemodidlisis. da =sci_arttext&pid= | consulta  de | significativas al | terapéutica en dieta y
Ramirez! , S2254- enfermeria al | comparar las | medicacion,
Inmaculada 28842017000200 | paciente renal | variables estudiadas | relacionandose con un
Caro 132 en entre el Grupo A y | mayor tiempo de
Rodriguez? , hemodialisis | Grupo B (resto | dedicacion al tratamiento y
David Ojeda sobre el | pacientes) en cuanto | mayor contacto con el
Ramirez? , cumplimiento | al fésforo y | cuidador principal.
Ana Garcia terapéutico. cumplimiento
Pérez! farmacoldgico, pero
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Sonia Garci

no se encontraron en

a  Hital, cuanto al potasio
Sergio Garci aunque la tendencia
a Marcost es a mejorar los
niveles.
TITULO AUTORES | ANO | FUENTE OBJETIVO | RESULTADOS CONCLUSIONES
Andlisis 'y evaluacion de la | Loreto Sadez | 2009 | http:/scielo.isciii.e | « Evaluar el | De las 51 encuestas | Respondieron
enfermera referente del paciente | Rodriguez, s/scielo.php?script | grado de | entregadas, fueron | afirmativamente un 97% al
en hemodialisis. M2 Jesus =sci_arttext&pid= | satisfaccion | cumplimentadas de | ser preguntados si tenian
Pérez Paz, S1139- del paciente | modo correcto para | enfermera de referencia
Cristina 13752009000200 | cronico  en | su estudio 33. Los | asignada y la misma
Valifio 003 relacion a la | resultados referentes | proporcion confirmé
Pazos, figura de laja las variables | conocer su nombre. En
Silvia enfermera de | socioculturales que | cuanto a la frecuencia de
Castro referencia. hemos estudiado Yy | comunicacion/encuentros
Fernandez. que  definen  la | personales con su
* Describir la muestra son los | enfermera referente un
utilidad y siguientes: media de | 63% lo hace
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relevancia de
la enfermera

referente.

» Conocer el
grado de
coincidencia
entre
funciones
tedricas y
funciones
reales

desarrolladas.

* Valorar la
incorporacion
de nuevas
tareas y roles,
sugeridos 0
demandados

por  nuestros

edad,  distribucién
por sexos y tiempo

que los encuestados

llevan con
tratamiento de
hemodialisis, nivel

de estudios y
situacion laboral

actual.

semanalmente,

mensualmente un 29.5% y
cada trimestre o semestre
un 4%. ElI lugar de
encuentro es casi siempre
(93.1%) la sala de dialisis,
frente a otros lugares
menos habituales, como el
pasillo o wuna consulta
privada (en nuestra unidad,
la primera entrevista
personal  siempre  se

desarrolla en privado, a

través de una cita
concertada).
En relacion al soporte

informativo, la mitad de
nuestros usuarios sefala
que prefiere recibir la

informacion  oral, una
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pacientes a
través de la
encuesta de

satisfaccion.

décima parte escrita y a un
34.5% le gustaria recibirla
de forma combinada, es

decir, oral y escrita.

Cuando se valoro el grado
de utilidad de la enfermera
de referencia para nuestros
usuarios comprobamos que
la consideran una figura
atil un 93.3%. Asimismo,
el nivel de satisfaccion
también fue valorado muy
positivamente, de modo
que un 51.6% de nuestros
pacientes se define como
"satisfecho” y un 45.2% se
considera "muy satisfecho™
con la enfermera que tiene

asignada.
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TITULO AUTORES | ANO | FUENTE OBJETIVO | RESULTADOS CONCLUSIONES
Valoraciéon de la satisfaccion de | Dios 2013 | http://scielo.isciii.e | Medir la | Participaron 335 | La mayoria de los pacientes
usuarios de consulta de Enfermeria | Guerra, s/scielo.php?script | satisfaccion | pacientes. Se | que  consultaron  con
en Centros de Salud a partir de | Caridad; =sci_arttext&pid= | relacionada obtuvo un 76,5% de | Enfermeria en los Centros
indicadores de calidad técnicos y | Alba Dios, S1695- con aspectos | satisfaccion en las | de Salud mostraron
de comunicacion. M? Antonia; 61412013000300 | técnicos  y | respuestas cerradas | satisfaccion con la atencion

Ruiz Moral, 010 comunicativo | respecto a los | recibida, si bien les gustaria

Roger; s de los | procedimientos participar mas en la toma

Jiménez usuarios  de | utilizados en la sala | de decisiones.

Garcia, consulta de|de curas, sin

Celig; Enfermeria embargo, el 26,1%

Pérula de en Atencion | de los pacientes

Torres, Luis Primaria. planteo alguna

Angel™™"y sugerencia 0

Rodriguez propuesta de

Borrego, cambio en las

M? Aurora respuestas abiertas.
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Al 89,1% de

satisfaccion en
informacion
recibida en

respuestas cerradas,
el 16,1% hizo
sugerencias de
cambio en las
respuestas abiertas.
En cuanto a la
relacion enfermera
paciente, los
resultados fueron:
un 94,2% mostraba
satisfaccion frente a
un 75%  que
planted sugerencias
en preguntas
abiertas; en
referencia al tiempo

empleado la
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satisfaccion oscilo
del 88,5% al 16,8%.

TITULO AUTORES | ANO | FUENTE OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES
Evaluacion del grado de | Inmaculada | 2016 | https:/Mmww.revist | -Evaluar el | Han sido | Ha sido muy efectiva y
satisfaccion del paciente de | Concepcion aseden.org/files/A | grado de | entregadas un total | valorada la implantacion
hemodialisis tras la implantacion | Espliguero rticulos 3737 u | satisfaccién de 15 encuestas y |de la Consulta Pre-
de la consulta de enfermeria pre- | Santos, plemento 19 137 | de los | recogidas 13, lo que | Hemodialisis tanto por
hemodialisis. Maria 113100.pdf pacientes tras | supone una | pacientes como  por

Escutia su paso por la | valoracion sobre el | profesionales siendo un

Cilleruelo, consulta de | 86.6% del total. El | impulso  positivo para

Maria Galan enfermeria de | 100%  de  los | continuar trabajando en

Cubero, Pre- pacientes han | esa vertiente de la

Sandra Ruiz Hemodialis. - | valorado util la | enfermeria en pro del

Fernandez, Evaluar si los | realizacion de la | paciente.

Ana contenidos y | Consulta. Los

Carmen temas campos con mayor

Casado tratados valoracion fueron:

Morente. durante la|la informacion
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entrevista son
de ayuda para
paciente y/o

familia.

sobre los accesos
vasculares y sobre
una  sesion  de
Hemodialisis.  El
feedback

enfermera- paciente
ha sido muy bien
acogido y valorado.
La comunicacion
efectiva con un
lenguaje claro vy
comprensible  fue
alabado en la gran
parte de las
encuestas. En la
parte de
comentarios un
70% de los
pacientes hacen
mencion al trato

cordial y altamente
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cualificado del

ERC y que no
estén incluidos
en programa de
TRS

Objetivos

enzimatica de
12,22%. En el
estudio  genético
se comprobo la
mutacion S238N

en el exén 5, lo

personal de
enfermeria.
AUTORES FUENTE OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES
Maria José http://scielo.isciii.e | Objetivo De los 86 | 1. El establecimiento de
enfermedad de Fabry desde la | Arribas s/scielo.php?script | principal pacientes un programa de deteccion
enfermeria | NUfiez, José =sCi_arttext&pid= sometidos al | de enfermedad de Fabry
nefroldgica. A. Herrero S1139- » Conocer la estudio,1 paciente [en la consulta de
Calvo, 13752007000400 | Prevalencia de | ; jeo0 edistro | Nefrologia, permite
Carmen 007 laenfermedad en el analisis de a- | diagnosticar la
Juarez de Fabry en GAL A en plasma | enfermedad que de otra
Serrano. pacientes - con una actividad | manera pudiera pasar

desapercibida en estos

pacientes

2. La prevalencia de
enfermedad de Fabry en

los pacientes con ERC es
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secundarios

» Facilitar el
diagnostico
precoz de los
pacientes con
enfermedad de
Fabry y con
manifestacione
S renales
. Ofrecer
consejo
genético a las
familias de los
pacientes
diagnosticados
de enfermedad
de Fabry.

que confirma el
diagndstico de la
enfermedad  de
Fabry en este

paciente.

superior a la descrita en
los registros de pacientes
en dialisis americanos y

europeos

3. El diagnéstico de la
enfermedad de Fabry en
los pacientes con ERC
posibilita la aplicacion de
tratamiento  enzimaético

precoz

4. Posibilidad de
realizacion de un
adecuado consejo

genético familiar.
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TITULO

AUTORES

ANO

FUENTE

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Influencia de factores
epidemioldgicos en la eleccion
de la modalidad de tratamiento
renal sustitutivo en la consulta
de enfermeria de enfermedad

renal crénica avanzada.

Sonia  Garcia
Estévez, Gema
Vinagre Rea,
Patricia Arribas

Cabo.

2012

http://scielo.isciii.e

s/scielo.php?script
=SCi_arttext&pid=
S2254-
28842012000400
008

* Estudiar las
caracteristicas
de la poblacion
que acude a
nuestra

consulta ERCA
de enfermeria
de reciente
creaciéon, con
respecto a la
edad,

etiologia ERC,

SEXO0,

nivel cultural,
actividad

laboral.

e Valorar con

Se recogieron los
datos de 46
pacientes; 15
mujeres (32,6%) y
31 hombres
(67,4%) de edad
64,61
28-90

media
(rango:

anos).

Los datos se
recogieron desde
2008 hasta
diciembre de
2010,

fueron

abril

segun se

incorporando a la

* En nuestra muestra
observamos que todavia
hay un alto porcentaje de
pacientes que comienzan
TRS de forma aguda
(33%).

* Hay una elevada tasa de
(10,9%),

siendo mayor en mujeres.

analfabetismo

* La eleccion de DP como
tratamiento renal
sustitutivo en  nuestra
poblacion esta
condicionada por

problemas socio-
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cuales de estos
pardmetros se
relaciona la
eleccion de la
modalidad

terapéutica

(HD, DP,
Trasplante vivo
0 tratamiento

conservador).

consulta de
enfermeria
ERCA.

El tiempo
mediano de
estancia en
programa en
consulta de
enfermeria

(excluyendo los
15 pacientes
agudos) fue de 8
(RIQ: 325 -

14,50) meses.

Las etiologias de

la ER eran:

. Nefropatia
diabética: 17
pacientes.

econdmicos.

* Un numero significativo
de pacientes elige
tratamiento conservador
asistido en domicilio
(15,2%).

* La eleccion de TRS esta
condicionada por la edad,
como era de esperar, los
pacientes que eligen DP
son mas jovenes que los
HD o

tratamiento conservador.

que eligen

« La del

trasplante de vivo en

eleccion

predialisis comienza a ser

una realidad.
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. Nefropatia
Intersticial
cronica: 4
pacientes.
Glomerulonefritis
proliferativa: 2
pacientes.

. Enfermedad
renal vascular: 2
pacientes.

. Otras: 11
pacientes.

* No filiadas: 10

pacientes.
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TITULO AUTORES ANO FUENTE OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES
Las actividades enfermeras en | Francisco 2013 http://scielo.isciii.e | Se evaluara | La muestra la | Mediante las
la consulta de enfermedad renal | Cirera s/scielo.php?script | mediante el | formaron 148 | intervenciones de
cronica avanzada contribuyen a | Segura, =sci_arttext&pid= | aclaramiento pacientes, 60,8% | Enfermeria  realizadas,
mantener la funcion renal. Macarena S2254- de creatinina, | hombres. La edad | conseguimos mantener la
Reina Neyra, 28842013000500 | la ecuacion | media fue 68,76 + | diuresis  disminuyendo
Alvaro Pérez 018 Modification 14,85 afios. La|los edemas y los
Baena, JesUs of Diet in|etiologia de la | diuréticos y el peso y el
Lucas Martin Renal Disease | enfermedad renal | IMC descendieron.
Espejo. (MDRD) vy la | mas comun fue la | Aunque se produjo un
ecuacion  del | nefropatia deterioro significativo en
grupo Chronic | diabética (18,2%) | algunos de los factores de
Kidney y la vascular | dafio renal, no tuvieron
Disease (16,9%). El 45,3% | relevancia clinica,
Epidemiology | eran diabéticos. | pudiendo afirmar que las
Collaboration | Estudiamos la FR | actividades desarrolladas
(CKD-EPI). EI | segln la etiologia, | en la consulta ERCA
analisis de | siendo mayor el | pueden contribuir al

datos se realiz6
con el SPSS

19.0.

deterioro en la
glomerulonefritis
(-3,93) y la nefritis

mantenimiento de la FR.
Existieron diferencias

significativas al valorar el
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intersticial (-
3,22), aungue sin
existir diferencias
significativas
(p=0,286). Las
vasculares fueron
en las que menos
se deterioro
(+0,19).
Conseguimos
disminuir el peso
de los pacientes
significativament
e (p<0,001) y el
IMC (p<0,001), a
pesar de lo cual al
final fue de 29,74
+5,76. Solo nueve
pacientes
normalizaron su
IMC,

deterioro
mediante

formulas,

de la
las

ya que

FR
dos

la

ecuacion MDRD puede

subestimar la FR.
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deteriorandose
menos la FR en
este subgrupo
(0,12 vs -2,16),
aunque no se
encontraron
diferencias
significativas
(p=0,474). Tanto
los edemas
(26,1% vs 18,8%)
como el uso de
diuréticos
disminuyeron
durante el estudio,
aun manteniendo
la diuresis
(p=0,751).
Analizamos la
evolucion del

dafio renal en el
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tiempo, no
observamos
cambios en la
proteinuria
(p=0,309) aunque
si las encontramos
en el cociente
albuminuria/creati
nina (p=0,023 a
los 3 meses;
p=0,037 a los 6
meses) y en la
creatinina  sérica
(p=0,003;
p<0,001)
Evaluamos el
deterioro de la FR
medido a traves
del aclaramiento
de creatininay dos

formulas distintas.
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Obtuvimos
diferencias
significativas para
aclaramiento  de
creatinina
(p=0,006),
MDRD (p=0,003)
no siendo asi para
CKPEPI

(p=0,487).
TITULO AUTORES | ANO FUENTE OBJETIVO RESULTADOS | CONCLUSIONES
La consulta de enfermeria, | Teresa Tapia- | 2010 https:/Amww.medi | Eeficientar la | La CE fortalece el | La CE brinda satisfaccion
propuesta de mejora en los | Yafez, graphic.com/pdfs/ | atencién proceso al lograr metas vy
programas Angélica enfermeriaimss/ei | otorgada en los | enfermero en la | experimenta un proceso
peritoneal. Mufioz- m- programas de | atencion del | de retroalimentacion del
Montes, 2010/eim103g.pdf | dialisis paciente con | conocimiento de manera
Antonio peritoneal didlisis peritoneal | continua. La CE es una
Méndez- mediante la | mediante una | herramienta atil para
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Durén.

implementacid
n de la CE en
dialisis
peritoneal, a
través de:
Promover la
cultura del
autocuidado y
la
coparticipacion
en el
tratamiento ¢
Favorecer el
apego al
tratamiento
dialitico a
través de la
educacion  y
capacitacion  °
Fortalecer la

atencion de

serie de métodos y

pautas que
otorgan una
atencion de

calidad, efectiva,
segura y eficaz. El
conocimiento de
la ERC por el
parte del paciente
mejora la calidad
y efectividad del
tratamiento.  La
atencion continua
del paciente en
didlisis mantiene
un vinculo de
confianza y de
apoyo del
binomio
enfermera-

paciente, mejora

estandarizar y unificar el
proceso de atencion de los
pacientes en programas de
dialisis peritoneal y ofrece
la oportunidad de
responder a las exigencias
de los avances actuales en

esta materia.
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enfermeria de
forma
sistematizada y
planificada a
través de una
agenda de
consultoria ¢
Disminuir
infecciones en
el sitio de
salida

* Contribuir a
disminuir  la
frecuencia de
peritonitis  a
través de la
consejeria .
Ayudar a la
mejora de los

indicadores.

la satisfaccion

personal y
contribuye al
autocuidado  de
una manera
correcta y
controlada.
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Consejeria personalizada de | Edith Castro- | 2019 https://www.me | Evaluar el | 45.6% de los|con la intervencion de
enfermeria y nutricion para | Serralde. digraphic.com/p | efecto de la | pacientes (73) | consejeria personalizada
conservar la funcion renal en dfs/enfermeriai | consejeria concluyé el | por personal de

pacientes ambulatorios con

enfermedad renal cronica.

mss/eim-

2019/eim191e.p

df

personalizada
brindada

personal de

por

enfermeria vy
nutricién para
conservar el
funcionamient
o renal en los
pacientes con
ERC que son
atendidos en la
consulta

externa.

seguimiento; en
los grupos
predomind el sexo
femenino. Al final
del estudio, se
redujo la presion
arterial ~ sistolica
(8.3 mmHg) vy la
(0.5

mmHg) en los

diastolica

pacientes
ERC + DM con

intervencion. El

con

porcentaje de

enfermeria y nutricion en
los servicios de consulta
externa, se logro
conservar el porcentaje de
funcionamiento renal en
los pacientes con ERC +
DM durante el periodo

del estudio.
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funcionamiento
renal se conservo
en los grupos con
intervencion (p =
0.045) y
disminuy6 en los
grupos sin
intervencion (p =
0.151).

TITULO AUTORES | ANO FUENTE OBJETIVO RESULTADOS | CONCLUSIONES
Satisfaccion de los pacientes en | Francisca 2009 http://scielo.isciii.e | 1. Estudiar en | De los pacientes | « El paciente y la familia
la consulta de enfermeria de | Pulido s/scielo.php?script | qué medida | estudiados, 3| son el centro de nuestra
enfermedad renal  crénica | Aglero, =sci_arttext&pid= | damos (9,09%) habian | actividad, por lo tanto, su
avanzada. Patricia S1139- cumplimientoa | elegido DP y 30 | percepcion del servicio es
Arribas 13752008000300 | las (90,9%) HD como | muy importante.
Cobo, 002 expectativas de | futuro TRS.
Anunciacion los pacientes * Realizar una encuesta de
Fernandez que nos son La encuesta se | satisfaccion es
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Fuentes.

enviados desde
la consulta
general de
Nefrologia, en
la que no hay
consulta de
enfermeria, y
conocer cuales
pueden ser las
areas de mejora
con una
encuesta  de

satisfaccion

elaborada para
tal efecto.
2. Medir la

evolucion  de
los
diagnosticos de

enfermeria mas

reparti6 a 33
pacientes y sus
familiares. La
cumplimentaron

29 encuestas (tasa
de respuesta
87,87%). La edad
media de los
pacientes: 65,22

afios (desviacion
tipica: 9,7), de los
cuales el 69% eran
hombres y 31%

mujeres.

El nivel de
estudios fue: 8%
sin estudios, 64%
con estudios
primarios, 16%

con estudios

fundamental para conocer
las expectativas de los
pacientes, establecer
puntos de mejora Yy
mantener los  puntos
fuertes ya que los
pacientes nos aportan
opiniones y sugerencias
muy relevantes para la

mejora continua.

* Los pacientes de la
consulta ERCA se sienten
satisfechos con el trato y
la informacién recibida
en la consulta,
considerando que
contribuye en  gran
medida al conocimiento
de su estado de salud y a

la mejora de su calidad de
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prevalentes en
la consulta con
los resultados
de la
evaluacion de
los indicadores
de cada
diagnostico, lo
que nos dara
una idea de la
efectividad de
nuestra
informacion y
educacion

sanitaria.

secundarios y
12% con estudios
universitarios. Re
specto a  su
situacion laboral:
eran empleados el
10,3%, parados el
10,3%,

estudiante,

ningun
sus
labores 6,9% vy
pensionistas
72,4%. La
situacion de
convivencia fue:
viven solos el
10,3%, en familia
el 82,8% y en otra
situacion el 6,9%.

vida.

* Los pacientes que
acuden a la consulta por
primera vez tienen unos
conocimientos

deficientes en los
aspectos de autocuidados
y TRS,

significativamente a la

mejorando
cuarta visita, lo que
contribuye a disminuir el
temor generado por la
las
del

enfermedad y
expectativas

tratamiento.

« Los conocimientos

sobre la DP aumentan
algo menos

porcentualmente que los
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de HD, teniendo en
cuenta que el 90,9% de
los pacientes ya habian
elegido HD como futuro
TRS, profundizando
posteriormente menos en
aumentar los
conocimientos de dicha

técnica.

* En cuanto a las areas de
mejora, lo mas llamativo
es laesperade entradaa la
consulta, solucién que es
Unicamente dependiente
de la disposicion o

recursos de personal.

* Se necesitan estudios
mas amplios para conocer

si lamejora de todos estos
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aspectos contribuyen con
el enlentecimiento de la
progresion de la
enfermedad, disminuye
los ingresos hospitalarios
y evita entradas a TRS de

forma aguda.

TITULO AUTORES ANO FUENTE OBJETIVO RESULTADOS | CONCLUSIONES
La consulta de predialisis de | Rosario 2009 http://scielo.isciii.e | ElI objetivo de | Se revisaron 123 | En resumen
enfermeria: logros y | Alvarez s/scielo.php?script | este estudio es | pacientes (72 | consideramos que la CPD
oportunidades de mejora. Pérez, Sonia =sci_arttext&pid= | describir el | hombres y 51 | favorece la atencién de
Velasco S1139- papel que | mujeres) de los | los pacientes con ERC5 al
Ballestero. 13752007000300 | desempefia la | que 99 entraronen | permitir la toma con
002 CPD en la|HD y 24 en|tiempo, por parte del
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eleccion  del
tipo de TRS y
en la
disponibilidad
de un AV
permanente
funcionante o
un catéter
peritoneal  al
inicio de
dialisis, asi
como analizar
la situacion de
nuestros
pacientes a su
entrada en
programa
respecto a las

vacunaciones.

DPCA. A todos
los pacientes
revisados en la
CPD se les
explicd qué es la
ERC y cudles eran
los métodos de
TRS en su caso,
asi como se les
apoy6 en la toma
de decision; se
realizd  consejo
(restriccion
proteica, de sal y/o
de potasio segun
necesidades) vy
seguimiento
nutricional, y en el
caso  de los
pacientes

diabéticos, obesos

paciente y su familia, de
una decision informada

respecto al método de

dialisis; la
estandarizacion y
protocolizacion del
seguimiento; la
implantacion con

suficiente antelacion de
un acceso (AV o catéter)
idoneo; la vacunacion e
Hepatits B 'y en
definitiva, la mejora en la
eficiencia (costes), la
disminucion de la
morbimortalidad y el
incremento en el

bienestar de los pacientes.
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e hipertensos se
adapto la
enseflanza a sus
necesidades

particulares.

En todos los
pacientes se
revisaba en cada
consulta la
medicacion

prescrita, se les
ensefiaba para qué
y como tomarla y
se les
suministraba una
hoja de
tratamiento

actualizada.

Treinta y cinco

pacientes recibian

66




tratamiento  con
hierro

intravenoso: a
todos ellos se les
realiz6 el test de
Venofer®; en
aquellos que
tenian problemas
de acceso venoso
se les administrd
el Fe en la Unidad
y al resto en sus
Centros de Salud
segin protocolo®.
Cincuenta y
cuatro pacientes
recibian EPO; a
todos ellos se
ensefio la técnica

de administracion.
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Consulta de enfermeria frente al | Espinoza 2017 Evaluar la | La poblacion de | Los participantes de
manejo de las complicaciones | Fernandez, http://repositor | consulta de | estudio  estard | dicho estudio no seran
infecciosas en dialisis | Melissa. io.upch.edu.pe/ | enfermeria conformada por | sometidos a ningln riesgo
peritoneal, Centro Nacional de | Mufioz bitstream/hand | frente al manejo | 48 pacientes que | que atente contra su
Salud Renal. Sandoval, le/upch/1342/C | de pertenecen  al | salud, ya que en todo
Karla. onsulta_Espino | complicaciones | Programa de | momento se respetara su
Sanchez zaFernandez infecciosas  en | Didlisis autonomia, también serd
Garcia Melissa.pdf?se | diélisis Peritoneal en el | previa autorizacién del
Angella quence=1&isA | peritoneal Centro Nacional | centro nacional de salud
llowed=y de Salud Renal — | renal (CNSR) para tener
EsSalud acceso a las historias

clinicas.

TITULO AUTORES | ANO FUENTE OBJETIVO RESULTADOS | CONCLUSIONES

Bienestar psicoldgico de los Juana Beatriz | 2009 https://scielo.c | Potenciar la El presente Finalmente se plantearan

adultos mayores, su relacion
con la autoestima y la
autoeficacia. Contribucién de

enfermeria.

Ortiz
Arriagada.
Manuel

Castro Salas.

onicyt.cl/pdf/ci
enf/vl5nl/art0

4.pdf

investigacion en
enfermeria en el
area del

bienestar

articulo revisara
el concepto de
bienestar y el

bienestar

reflexiones para
potenciar la investigacion
en enfermeria en el area

del bienestar psicologico
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psicologico del

adulto mayor

psicoldgico en la
vejez, ademas,
se relacionaré el
bienestar
psicoldgico con
variables
psicoldgicas
como son: la
autoestima y
autoeficacia.

del adulto mayor, el que
es de vital importancia
para obtener un
envejecimiento exitoso,
junto con la contribucion
que enfermeria hara en
este ambito para obtener
adultos mayores con
grados elevados de
autocuidado,
funcionalidad y una alta
motivacién para el
desarrollo de sus
potencialidades

personales.
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Autocuidado y calidad de vida | Moran 2017 http://repositor | Determinar  la | Pomover el | Paciente pueda afrontar
en pacientes del cosultorio de | Valerio, io.upch.edu.pe/ | relacion  entre | autocuidado en |de mejor forma la
salud renal del Hospital | Carmen. bitstream/hand | autocuidado Yy | pacientes pre | enfermedad y retardar su
Alberto Sabogal Sologuren - | Margarita. le/upch/961/A | calidad de vida | dilisis del | progresién acelerada, que
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2017

Zapata
Cancho
Viviano,
Raul.

utocuidado_M
oranValerio C

armen.pdf?seq
uence=1&isAll

owed=y

de pacientes del
consultorio  de
salud renal del
Hospital Alberto
Sabogal

Sologuren -
2017. M

consultorio  de
salud renal del
hospital de alta
complejidad
Alberto Sabogal
Sologuren

si bien es cierto produce
limitacién a lo largo de su
vida, tiene como eleccion
la mejoria de la calidad de
vida segun su percepcion,
para ello se buscard la
implementacién de un
programa educativo con
el que se incentive y
refuerce las medidas a
tomar para poder
sobrellevar de mejor

manera la enfermedad
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