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detectar manualmente. Esto les permite realizar una variedad 
de tareas, desde responder preguntas hasta generar conteni-
do escrito completo, adaptándose a la naturaleza y al tono de 
la conversación en tiempo real.
 
Debido a las capacidades antes descritas, los chatbots sirven 
para optimizar varias etapas de los procesos de publicación, 
lo que abarca desde la revisión de literatura previa a la escri-
tura del manuscrito, hasta la ayuda a la formulación de pre-
guntas científicas, la recogida y análisis de datos, la escritura 
del texto y la difusión de resultados5-8. La automatización de 
tareas rutinarias y que consumen gran cantidad de recursos y 
tiempo libera a los investigadores para la realización de otras 
tareas. Esto no solo mejora la productividad, sino que también 
fomenta la generación de investigación de mayor calidad. Por 
otro lado, los editores podrían utilizar la IA generativa para 
optimizar el proceso de revisión, por ejemplo, evaluando la 
novedad de un trabajo, identificando el plagio o seleccionan-
do a los mejores evaluadores para un artículo, así como la edi-
ción de manuscritos, de manera que se agilice la publicación9.

A pesar de sus ventajas, la IA también presenta desafíos de 
gran impacto. La capacidad de las aplicaciones para generar 
contenido sintético, como artículos científicos falsos, plantea 
serias preocupaciones sobre la integridad y credibilidad de la 
investigación10. La proliferación de información falsa puede 
socavar la confianza en la ciencia y dificultar la toma de deci-
siones informadas.

El uso de datos sintéticos en la investigación también plantea 
cuestiones éticas y metodológicas. Si bien estos datos pueden 
ser útiles en determinadas circunstancias, su validez y repre-
sentatividad deben evaluarse cuidadosamente para evitar sa-
car conclusiones incorrectas o sesgadas. Es fundamental esta-
blecer protocolos rigurosos de verificación y validación de los 

La inteligencia artificial (IA), definida como la capacidad 
de las máquinas para simular los procesos cognitivos que 
son propios de la especie humana, se ha convertido en 

poco más de dos años en una fuerza disruptiva en múltiples 
sectores de gestión del conocimiento y especialmente en el 
de la publicación científica1. El procesamiento de lenguaje 
natural, habilidad básica de la IA generativa que se ha desa-
rrollado exponencialmente en menos de una década desde 
la descripción de la arquitectura transformer2 permite que las 
máquinas comprendan, interpreten y generen textos simila-
res a los humanos de manera fluida y plausible3. Esto facilita 
la escritura automatizada de documentos, la síntesis de estu-
dios previos y la producción de nuevos contenidos. Esto afec-
ta profundamente a la forma en que se produce, comparte, 
accede, e incluso se evalúa la información. Las aplicaciones de 
IA generativa van a incrementar la eficiencia y accesibilidad 
de la investigación, pero también plantean desafíos éticos y de 
seguridad que requieren una consideración cuidadosa.
 
Sin entrar en un análisis profundo del funcionamiento de los 
sistemas de IA generativa, el proceso de generación de conte-
nidos incluye la realización de una pregunta (conocido como 
prompt), su procesamiento por una red neuronal y la genera-
ción de un resultado (output). Específicamente, los chatbots 
como GPT (Generative Pre-trained Transformer) funcionan 
mediante el uso de modelos de lenguaje que han sido entre-
nados en un corpus extenso de texto (normalmente internet, 
con predominio del inglés como idioma). Estos modelos com-
prenden y generan lenguaje humano de manera coherente y 
contextual en múltiples idiomas4. Cuando se interactúa con 
un chatbot, el modelo procesa la entrada de texto, la compa-
ra con los patrones aprendidos y genera una respuesta pro-
babilística basada en esta información. Los algoritmos de IA 
pueden analizar grandes volúmenes de literatura científica, 
identificando patrones y tendencias que serían imposibles de 

Enfermería Nefrológica 2024. Jul-Sep;27(3):187-188
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datos sintéticos utilizados en la investigación, garantizando 
así la fiabilidad de los resultados obtenidos. La privacidad y 
la seguridad de los datos son otras dos importantes preocu-
paciones. La IA a menudo requiere acceso a grandes cantida-
des de información personal y confidencial, lo que aumenta el 
riesgo de filtraciones y uso indebido. Es necesario establecer 
medidas de protección sólidas para salvaguardar la privaci-
dad de las personas y garantizar la seguridad de los datos.

Para aprovechar al máximo el potencial de la IA en las publica-
ciones científicas, es fundamental abordar estos desafíos de 
forma proactiva y responsable, estableciendo estándares cla-
ros de transparencia y autenticidad para el contenido genera-
do por IA, lo que permitirá a los lectores distinguir fácilmente 
entre el trabajo humano y el generado por máquinas6,9-11. 
 
En resumen, la IA generativa está transformando el panorama 
de la publicación científica, creando oportunidades sin prece-
dentes para acelerar el descubrimiento y democratizar el ac-
ceso al conocimiento. Sin embargo, su adopción responsable 
requiere una atención cuidadosa a los desafíos éticos y de se-
guridad. Al establecer estándares claros, fomentar la colabo-
ración y priorizar la protección de datos, podemos garantizar 
que la IA se convierta en una herramienta poderosa para el 
avance de la ciencia, en lugar de una amenaza para su integri-
dad. El futuro de la investigación científica depende de nues-
tra capacidad para aprovechar el potencial de la IA de manera 
ética y responsable. Además, es crucial que se implementen 
mecanismos de transparencia y rendición de cuentas para ga-
rantizar que los algoritmos utilizados en la investigación cien-
tífica sean justos e imparciales. Esto implica la necesidad de 
desarrollar marcos regulatorios sólidos que supervisen el uso 
de la IA generativa en la investigación científica y aseguren 
que se respeten los principios éticos fundamentales12.
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RESUMEN

Introducción: La fase más avanzada de la enfermedad renal 
crónica avanzada, requiere tratamiento renal sustitutivo, sien-
do el trasplante renal una opción destacada debido a sus bene-
ficios. Es crucial garantizar el cumplimiento de ciertos aspectos 
en el post-trasplante para asegurar su éxito, entre los cuales, la 
educación sanitaria desempeña un papel fundamental.

Objetivo: Conocer y sintetizar la producción científica de los 
últimos años acerca de las intervenciones de educación sani-
taria en el paciente trasplantado renal.

Metodología: Se realizó una revisión integrativa siguiendo 
las recomendaciones de la declaración PRISMA. Se extra-
jeron artículos de las bases de datos PubMed y Scopus. Se 
incluyeron artículos publicados entre 2013 y 2023 tanto en 
inglés y español, que abordaban la educación sanitaria y el 
post-trasplante renal. 

Resultados: Se incluyeron 16 artículos (9 estudios observa-
cionales, 3 ensayos clínicos, 3 estudios cualitativos y 1 revi-
sión sistemática). Como principales variables emergieron: 
características de la población estudiada, diferentes inter-
venciones de educación sanitaria, resultados claves de las 
intervenciones, complicaciones o desafíos identificados, y 
satisfacción del paciente.

Conclusiones: Las intervenciones de educación en el 
post-trasplante del paciente renal son efectivas especial-
mente si involucran aspectos como una atención individuali-
zada e integrada, y se tiene en cuenta la esfera biopsicosocial 
del paciente. Ofrecen mejoras notables en la satisfacción de 

los trasplantados renales, fortaleciendo su autonomía, inde-
pendencia y confianza para afrontar su nueva etapa vital.

Palabras clave: trasplante de riñón; educación sanitaria; in-
tervenciones educativas; cuidados de enfermería.

 ABSTRACT

Health education in the renal transplant patient: an 
integrative review

Introduction: The most advanced stage of advanced chronic 
kidney disease requires renal replacement therapy, with renal 
transplantation being a prominent option due to its benefits. 
It is crucial to guarantee compliance with certain aspects of 
post-transplantation to ensure its success, among which 
health education plays a fundamental role. 

Objective: To understand and synthesise the scientific 
production of recent years on health education interventions 
in renal transplant patients. 

Methodology: An integrative review was conducted following 
the recommendations of the PRISMA statement. Articles were 
extracted from the PubMed and Scopus databases. Articles 
published between 2013 and 2023 in English and Spanish 
addressing health education and post-renal transplantation 
were included.
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Results: Sixteen articles were included (9 observational 
studies, 3 clinical trials, 3 qualitative studies, and 1 
systematic review). The main variables that emerged 
were: characteristics of the population studied, different 
health education interventions, critical outcomes of the 
interventions, complications or challenges identified, and 
patient satisfaction.

Conclusions: Post-transplant education interventions for 
renal patients are especially effective if they involve aspects 
such as individualised and integrated care and take into 
account the patient’s biopsychosocial sphere. They offer 
notable improvements in the satisfaction of renal transplant 
recipients, strengthening their autonomy, independence, and 
confidence in facing their new stage in life.

Keywords: kidney transplantation; health education; 
educational interventions; nursing care.

INTRODUCCIÓN

Justificación
La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud 
muy trascendente en la actualidad1, en cuya manifestación 
más avanzada, conocida como enfermedad renal crónica ter-
minal (ERCT)2, se hace indispensable un tratamiento renal 
sustitutivo (TRS) mediante diálisis o trasplante renal³.

Según datos de la organización internacional sin ánimo de lucro 
World Kidney Day la ERC afecta a más del 10% de la población 
mundial, destacando como principales factores de riesgo la hi-
pertensión arterial y la diabetes4. En España, la ERC afecta a 
cerca de 7 millones de españoles5 una prevalencia similar a la 
observada en Estados Unidos (donde afecta aproximadamente 
al 14% de los adultos)6. En cuanto a incidencia, en España su-
pone una cifra de aproximadamente 150 casos diagnosticados 
cada año por millón de población según la SEN7.

Es importante destacar que en España más de la mitad de las 
personas que necesitan TRS están trasplantadas (55%). Este 
dato refleja el alto nivel de eficacia y acceso a los trasplantes de 
órganos en el sistema nacional de salud español. Por otro lado, 
un porcentaje menor (39,8%) de los pacientes recibe tratamien-
to mediante hemodiálisis, lo cual también constituye un compo-
nente vital del tratamiento de la ERCT. Además, un 4,8% de los 
pacientes opta por la diálisis peritoneal, que ofrece una alterna-
tiva importante para aquellos que buscan mayor autonomía o 
tienen dificultades con otros tipos de tratamiento7.

El trasplante renal (TR) es la opción terapéutica preferida para 
las personas con enfermedad renal que precisan TRS debido 
a la mayor supervivencia y mejor calidad de vida. El hecho 
de recibir un órgano trasplantado conlleva a su vez un trata-
miento inmunosupresor de por vida para prevenir el rechazo 
al trasplante, lo cual requiere una necesaria adherencia a este 

tratamiento. Entre las consecuencias de no seguir adecuada-
mente el régimen terapéutico inmunosupresor, se encuentran 
costosas hospitalizaciones, pruebas de laboratorio complejas 
y terapias contra el rechazo. Todo esto influye negativamente 
en el bienestar general de los receptores del trasplante8.

Sin embargo, la tasa de no adherencia (NA) a los inmunosu-
presores en el TR (36%) es la más alta en comparación con 
otros tipos de trasplantes sólidos (hígado, 6% de no adheren-
cia, siendo la cifra más baja)9.

Por tanto, la adherencia al tratamiento inmunosupresor ad-
quiere gran relevancia en los pacientes con TR, involucrando 
una toma de decisiones y responsabilidad compartidas entre 
el paciente y sus cuidadores. Los motivos para que dicho se-
guimiento del tratamiento no se cumpla pueden ser intencio-
nales, debidos por ejemplo a la falta de credibilidad hacia el 
personal sanitario o miedo a posibles efectos secundarios, o 
inintencional, relacionada con la falta de entendimiento e in-
formación proporcionada por los profesionales de la salud10.
En este contexto, resalta la importancia de abordar la edu-
cación sanitaria en el paciente trasplantado renal, la cual es 
imprescindible debido a la importancia de mantener un buen 
autocuidado, calidad de vida y seguimiento del tratamiento en 
esta nueva etapa vital11. 

Dada la alta incidencia de NA a la terapia inmunosupresora 
entre receptores del trasplante renal y su impacto en los re-
sultados del trasplante9, es crucial comprender y evaluar las 
intervenciones de educación sanitaria diseñadas para mejo-
rar la adherencia y optimizar los resultados clínicos en esta 
población específica. Por todo ello, el objetivo de esta revisión 
integrativa fu sintetizar la producción científica acerca de las 
intervenciones de educación sanitaria en el paciente trasplan-
tado renal, así como la efectividad de estas, con los siguientes:

1. �Analizar la efectividad de las intervenciones de educa-
ción sanitaria en el TR.

2. �Valorar la influencia de las intervenciones de educación 
sanitaria en la adherencia de los pacientes con TR.

METODOLOGÍA

Diseño
Se ha realizado una revisión integrativa de estudios proce-
dentes de bases de datos de ciencias de la salud y siguiendo 
las directrices de la declaración PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)12, 
adaptando sus recomendaciones a la naturaleza específica de 
esta revisión integrativa.

Estrategia de búsqueda 
Se realizó una búsqueda bibliográfica en profundidad en dife-
rentes bases de datos con el fin de recopilar la mayor cantidad 
de información posible relacionada con el tema a tratar. Las ba-
ses de datos que se consultaron fueron PubMed y Scopus.

El periodo de recogida de datos tuvo lugar en diciembre de 
2023.
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El método de búsqueda consistió en utilizar como descripto-
res o palabras clave: educación sanitaria (health education) 
y post trasplante renal (post kidney transplantation) unidos 
mediante el operador booleano “AND”. 

Las bases de datos utilizadas fueron: Pubmed y Scopus.

■ �Pubmed: De acuerdo con los criterios de inclusión y exclu-
sión, se obtuvieron 125 artículos, de los cuales se seleccio-
naron 12 para una posterior revisión. Después de hacer un 
descarte, tras su lectura completa, quedaron 9 artículos.

■ �Scopus: Una vez aplicados los criterios de inclusión y exclu-
sión quedaron 141 artículos, de los cuales se seleccionaron 
11 para leerlos en profundidad, tras eliminar los duplicados. 
Finalmente se quedaron 7 artículos para incluir en la revi-
sión.

Criterios de elegibilidad
Los criterios que se utilizaron para abordar una búsqueda más 
concreta fueron:

Criterios de inclusión:
■ � �Artículos que abordaran la educación sanitaria y el tras-

plante renal.
■ � �Artículos publicados entre los años 2013 y 2023.
■ � �Artículos en inglés y en español.

Criterios de exclusión:
■ � �Artículos sin texto completo disponible.
■ � �Artículos que no presentaban resultados.
■ � �Artículos en población pediátrica.

Análisis de la calidad de los estudios 
Con el objeto de analizar la calidad metodológica de los artícu-
los, se empleó la lista de verificación denominada Strengthe-
ning the Reporting of Observational studies in Epidemiology 
(STROBE)13 en aquellos estudios observacionales y transversa-
les. Se utilizó la herramienta Consolidated Standards of Repor-
ting Trials (CONSORT)14 para evaluar la calidad de los informes 
de ensayos clínicos aleatorizados, la herramienta Assesing the 
Methodological Quality of Systematic Reviews (AMSTAR)15 en 
las revisiones sistemáticas y Critical Appraisal Skills Program-
me Español (CASPe)16 para los estudios cualitativos.

Extracción de datos
La información pertinente de cada artículo ha sido recopilada 
para este estudio. Se ha especificado título, autores, diseño 
del estudio, muestra utilizada, objetivo principal y un resumen 
de los principales resultados de cada artículo.

Síntesis de los resultados 
Fueron seleccionados un total de 16 documentos, siguiendo 
los criterios de inclusión y exclusión establecidos anterior-
mente.

Se realizó un enfoque temático-categorial debido a la dispa-
ridad de variables y metodologías evaluadas en los estudios 
seleccionados. 

RESULTADOS

Resultados de la búsqueda
En primer lugar, se realizó una primera búsqueda general sin 
tener en cuenta ningún criterio de inclusión o exclusión con 
el objetivo de conocer la cantidad de publicaciones existentes 
relacionadas con el tema a abordar y extraer así la máxima in-
formación posible. En total se identificaron 484 artículos que 
podrían estar relacionados.

Posteriormente, se llevó a cabo un primer cribado a través de 
los criterios de inclusión y exclusión en las bases de datos, se-
leccionando 266 artículos a priori, según la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

A continuación, se realizó una identificación dentro de los ar-
tículos que cumplían los criterios ya mencionados y a través 
de la lectura del título y resumen se obtuvieron 23 artículos 
potencialmente útiles, los cuales se recopilaron en una car-
peta. 

Finalmente se realizó una filtración leyendo el artículo al 
completo y se obtuvieron 16 artículos, siendo este el número 
de artículos totales que cumplían con los criterios de inclu-
sión y que se han sido empleados para la revisión.
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Características de los estudios 
Se seleccionaron 16 artículos para realizar la revisión, de los 
cuales 8 fueron de Europa, 4 de Oceanía, 3 de América del 
Norte y 1 de América del Sur. En total se estudiaron 1.280 
pacientes trasplantados de riñón. Se incluyeron 9 estudios 
observacionales, 3 ensayos clínicos, 3 estudios cualitativos y 

una revisión sistemática que examinó la literatura científica 
relevante sobre el tema. 

Los artículos y sus características se recopilan en la siguiente 
tabla 1.

Cossart A.R, et 
al. 2022,  

Australia18

Ostrowski P, et 
al. 2023,
Polonia19

Estudio 
cualitativo semi-

estructurado.

Estudio 
observacional 

transversal.

14 participan-
tes de edades 
entre 66 a 77 

años que tenían 
prescritas una 

media de 13 
medicamentos.

217 pacientes 
trasplanta-
dos desde 

hace mínimo 
3 meses, de 

edad entre 18 
y 82 años que 

voluntariamen-
te han aceptado 

responder a 
preguntas de 

forma anónima.

Examinar cómo las perso-
nas mayores de 60 años 

se comportan en cuanto a 
la toma de la medicación 

debida a un TR.

Investigar los factores 
psicológicos asociados 
a la adherencia de los 

pacientes a la medicación 
post-TR.

Los pacientes se sintieron capacitados 
al ser educados sobre su condición y 
medicación. Esto también los animó a 
involucrar a sus seres queridos. Ade-
más, priorizaron la toma de la medica-
ción inmunosupresora principalmente 
por la gratitud a su donante.

La edad y el nivel educativo estaban 
relacionados con la adherencia, 
con pacientes más jóvenes y menos 
educados mostrando mayores tasas 
de no adherencia. Además, se observó 
que los pacientes que seguían horarios 
regulares de comida tenían una ten-
dencia a ser más adherentes.

AUTOR, AÑO, 
PAÍS

TIPO DE 
ESTUDIO

MUESTRA OBJETIVOS PRINCIPALES RESULTADOS
CRITERIOS  

DE CALIDAD

Naile Aksit, et 
al. 2022, 
Turquía17

Ensayo clínico 
aleatorizado 
controlado.

60 individuos, 
30 en el grupo 

de intervención 
y 30 en el grupo 

control.

Evaluar la efectividad de 
la educación sanita-

ria y entrevistas para 
mejorar la adherencia 
al tratamiento para los 

receptores de TR.

La puntuación media de la Escala 
de Adherencia a la Terapia Inmu-
nosupresora fue mayor en el grupo 
intervenido. La puntuación media de 
conocimiento en el grupo de inter-
vención fue 12,17±3,39 al inicio del 
estudio y aumentó a 20,73±1,57 tras 
la intervención.

CONSORT
17/25

CASPe
9/10

STROBE
19/22

Thet Z, et al. 
2022, 

Australia20

Estudio 
observacional 

analítico de 
Cohortes.

50 pacientes, 
25 receptores 
de trasplante 
renal y 25 con 
enfermedad 
glomerular.

Valorar el efecto de un 
programa integrado de 

educación sobre el cáncer 
de piel en la concien-

ciación y conductas de 
protección solar en pa-

cientes TR y personas con 
enfermedad glomerular.

Hubo un aumento significativo en las 
puntuaciones de los cuestionarios 
de cáncer de piel y conocimiento de 
la salud solar desde el inicio hasta 
los 3 meses y 6 meses después de la 
intervención. También lo hubo en la 
frecuencia de auto revisiones de la piel 
y realizadas por médicos generales, 
además de mayor cumplimiento con 
los métodos de protección solar.

STROBE
21/22

Lillehagen I, et 
al. 2018,

Noruega21

Estudio 
observacional 

etnográfico.

10 pacientes 
recién trasplan-
tados de riñón 

(que recibieron 
la educación 

sanitaria) y 13 
enfermeras 
capacitadas.

Entender cómo es 
adaptado e interioriza-
do un nuevo programa 
de educación para los 

pacientes trasplantados 
cuando se implementa en 
la práctica hospitalaria de 

forma diaria.

Las enfermeras intentaron aplicar 
los principios del programa, pero los 
pacientes tuvieron dificultades para 
expresar sus necesidades e intereses 
de conocimiento. Las enfermeras tam-
bién encontraron algunas dificultades 
y limitaciones.

STROBE
14/22

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión.



Espejo-Rodríguez R, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842024020 Espejo-Rodríguez R, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842024020

REVISIÓN

Enfermería Nefrológica 2024. Jul-Sep;27(3):190-200 Enfermería Nefrológica 2024. Jul-Sep;27(3):190-200

194

AUTOR, AÑO, 
PAÍS

TIPO DE 
ESTUDIO

MUESTRA OBJETIVOS PRINCIPALES RESULTADOS
CRITERIOS  

DE CALIDAD

Low J.K, et 
al. 2019, 

Australia22

Yue-harn ng, 
et al.

2021, Estados 
Unidos23

Marsicano E. O.
2015,

Brasil24

De Pasquale C, 
et al. 2016,

Italia25

Gellén E, et al. 
2018, Hungría26

Urstad KH, 
et al. 2021, 
Noruega27

G. Costa-
Requena, et al. 
2016, España28

Ensayo clínico 
aleatorizado 
controlado 

piloto.

Estudio 
observacional 

analítico de 
Cohortes.

Estudio 
observacional 

transversal.

Estudio 
observacional 

descriptivo.

Estudio 
observacional 

transversal.

Estudio 
observacional 
longitudinal.

Estudio 
observacional 
longitudinal.

71 individuos, 
36 del grupo 

control y 35 del 
grupo interve-

nido.

173 participan-
tes (95% de raza 

negra).

100 pacientes 
trasplantados 

renales.

74 pacientes 
trasplantados 

de riñón.

221 pacientes 
trasplantados 

de riñón.

196 trasplanta-
dos de riñón.

Participaron 73 
pacientes, con 
una mediana 

de edad de 57 
años.

Determinar la eficacia de 
una intervención diseña-
da para receptores de TR 
para mejorar la adheren-

cia a la medicación.

Identificar factores previos 
al TR al momento de la 

evaluación inicial que estén 
asociados con comporta-
mientos de no adherencia 
tras el trasplante en tres 
dominios distintos, con 

la esperanza de que esto 
permita intervenciones 

más tempranas tanto antes 
como después del trasplan-

te en futuros estudios.

Determinar la prevalen-
cia de la no adherencia 
a inmunosupresores en 
la población brasileña 
trasplantada de riñón.

Identificar los factores 
de riesgo y los síntomas 
psicológicos post-tras-

plante que influyen en la 
adherencia al tratamiento 

en personas que han 
recibido un TR.

Investigar la influencia de 
la exposición al sol antes 
del trasplante al riesgo 
aumentado de cáncer 

de piel en receptores de 
trasplantes de órganos 
y evaluar los hábitos de 

protección solar e inciden-
cia de cánceres de piel en 

trasplantados de riñón.

Investigar el conocimien-
to y la autoeficacia de los 

trasplantados renales 
durante el primer año 

post trasplante.

Evaluar la adherencia 
al tratamiento tras un 

trasplante renal y analizar 
el grado de información 
recibida al mes y 18 me-
ses postrasplante, junto 
a una valoración de su 

influencia en la adheren-
cia al tratamiento.

Hubo una mayor adherencia en un mo-
mento específico del estudio en los parti-
cipantes intervenidos. Dicha intervención 
fue efectiva en mantener niveles estables 
de adherencia a lo largo del tiempo en 
comparación con el grupo control.

La discriminación racial se asoció 
con una probabilidad 31% menor de 
adherencia al tratamiento, y el tener 
un mayor autocontrol tuvo implicación 
en el aumento de la adherencia.

La prevalencia de la falta de adheren-
cia fue del 51%. Tener un ingreso fami-
liar mayor a cinco salarios mínimos de 
referencia y tener acceso a un seguro 
de salud privado estuvieron asociados 
con la falta de adherencia.

Las personas con mayor nivel de 
educación y tiempo desde el trasplante 
tienen mejor equilibrio mental. Las 
mujeres son menos adherentes al 
tratamiento y los años post-trasplante 
influyen, aunque la adherencia al tra-
tamiento no se ve significativamente 
afectada por la salud mental.

La educación recibida no se tradujo en 
una menor exposición al sol ni en mejo-
res métodos de protección solar tras el 
trasplante, destacando la importancia 
de mejorar la educación sanitaria con 
programas más adaptados y específi-
cos para la población.

El programa de educación no tuvo un 
impacto estadísticamente significativo 
en los niveles de conocimiento y autoe-
ficacia de los participantes. 

Los porcentajes de pacientes no 
adherentes a la medicación variaron 
entre 9,6% y 29,8% en diferentes 
etapas post-trasplante. Se encontró 
que no consultar al médico al olvidar 
alguna toma afectó significativamente 
la adherencia al mes del trasplante. Sin 
embargo, a los 18 meses post-trasplan-
te, el conocimiento sobre la medica-
ción no influyó en la adherencia.

CONSORT
17/25

STROBE
21/22

STROBE
17/22

STROBE
13/22

STROBE
18/22

STROBE
18/22

STROBE
20/22
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AUTOR, AÑO, 
PAÍS

TIPO DE 
ESTUDIO

MUESTRA OBJETIVOS PRINCIPALES RESULTADOS
CRITERIOS  

DE CALIDAD

Belaiche S, et al. 
2017,

Francia29

Gibson C. A, 
et al. 2020, 

Estados 
Unidos30

Andersen M. 
H, et al. 2016, 

Noruega31

Williams A, 
et al. 2016, 
Australia32

Revisión 
sistemática.

Ensayo clínico 
controlado 

aleatorizado. 

Estudio 
cualitativo 

exploratorio.

Estudio 
cualitativo 

exploratorio.

Se incluyeron 
37 estudios.

10 participantes 
que hubieran 

sido trasplanta-
dos de riñón en-
tre 6 y 12 meses 

anteriores.

12 pacientes 
post trasplante.

35 profesiona-
les de la salud.

Destacar los factores más 
relevantes de la falta de 
adherencia al tratamien-
to, especialmente en lo 

que respecta a los medi-
camentos inmunosupre-

sores o al régimen general 
de medicación.

Determinar si es factible 
y aceptable implemen-
tar una intervención de 

nutrición y actividad física 
de manera remota para 
pacientes receptores de 

trasplante de riñón.

Indagar en las vivencias 
de los receptores de tras-
plantes renales al formar 

parte de un programa 
educativo nuevo, adap-
tado y respaldado por 

evidencia científica.

Entender cómo los 
profesionales de la salud 
respaldan a los pacientes 
trasplantados de riñón en 

el cumplimiento a largo 
plazo de su tratamiento 

con medicamentos.

La NA está relacionada con ciertos 
factores: ser joven (menor de 50 años), 
ser hombre, tener poco apoyo social, 
estar desempleado, tener bajo nivel 
educativo, estar a más de tres meses 
después del trasplante, haber recibido 
el órgano de un donante vivo, tener 
más de seis comorbilidades, tomar 
más de cinco medicamentos al día, 
tener menos de dos tomas diarias, 
tener creencias negativas, mostrar 
comportamientos negativos, y padecer 
depresión y ansiedad.

La adherencia a comportamientos 
saludables fue alta. Todos completa-
ron las evaluaciones finales. El grupo 
de control mantuvo su peso estable, 
mientras que el grupo de intervención 
mostró aumento de peso a los 3 y 6 
meses. Se observaron mejoras en la ac-
tividad física, calidad de vida e ingesta 
de frutas y verduras en ambos grupos. 
Los participantes recomendarían el 
programa a otros trasplantados.

Los sujetos percibieron que el nuevo 
programa educativo estaba adaptado a 
sus necesidades individuales. Además, 
se descubrió que los receptores 
experimentaron que el personal 
sanitario tomaba en cuenta diferentes 
consideraciones al educar. Se destaca 
la importancia de evaluar el conoci-
miento nuevo incluso después de ser 
implementado, reconociendo que este 
puede cambiar en entornos clínicos 
respecto a los contextos de estudio 
controlados.

El análisis demostró que el cumpli-
miento del tratamiento era una tarea 
conjunta que involucraba al equipo 
completo de trasplante y al paciente, 
mediante actividades educativas en el 
hospital, la identificación y gestión de 
la falta de cumplimiento, la promoción 
del autocuidado y la colaboración 
entre el paciente y el profesional de 
la salud.

AMSTAR 
10/16

CONSORT
25/25 

CASPe
10/10

CASPe
8/10

TR: Trasplante renal. NA: no adherente.

Descripción de los resultados

Características de la población estudiada
La edad media de la población recogida en esta revisión al re-
cibir el TR se situó entre 44,5 y 68 años, aunque tan sólo dos 
artículos recogían este dato18,26.

En 11 artículos revisados se documenta el lapso de tiempo 
entre el trasplante renal y la primera intervención educativa, 
mostrando una variabilidad significativa que va desde unos 
pocos días antes del trasplante a 3 meses después de la ciru-
gía22,27,28,30,31, o hasta varios años posteriores al trasplante (míni-
mo 3, máximo 8,7 años)18,24-26. Se destaca que en 2 estudios20,23, 
la primera intervención educativa se llevó a cabo durante el 
ingreso hospitalario, en el post-TR inmediato de los pacientes.
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Se recopilaron datos demográficos sobre el sexo de los par-
ticipantes de los estudios seleccionados17-32. Las proporcio-
nes variaron entre los estudios. Hubo una amplia gama de 
distribuciones de sexo, siendo en 3 una equidad de género 
aproximadamente de 50% hombres y 50% mujeres18,19,30. En 
el resto de los estudios encontramos desviaciones más signi-
ficativas de este equilibrio, siendo la proporción de mujeres 
menor del 45% en 6 estudios20,22,23,25,26,29 e incluso igual o me-
nor del 35% en 5 estudios21,24,27,28,31. Solo hubo 2 estudios en 
los que la proporción de mujeres fue mayor con respecto a la 
de hombres, siendo del 58%17 y del 64,3%32.

Los participantes de los estudios representaron variedad 
de etnias, con la mayoría de ellos identificados como de 
raza blanca en los estudios en los que se especifica la mis-
ma18,20,23,24,26. 

En cuanto al donante, se observó que en 3 estudios17,23,24 más 
de la mitad de los participantes recibieron el trasplante de un 
donante vivo. Por otro lado, en 3 estudios y 1 revisión siste-
mática22,27,29,30, se reportó que más de la mitad de los órganos 
eran de cadáver. Dentro de la revisión, solo se encontraron 4 
estudios en los que se incluyeron donantes vivos.

Se observó una variedad de pautas en la medicación de los 
pacientes trasplantados renales. En términos generales, se 
destacó el uso de micofenolato de mofetilo18,25,26,30 y de cor-
ticoesteroides18,25,26,29,30 como parte de la terapia inmunosu-
presora. En tres estudios revisados se especifica el número 
de fármacos que toman los pacientes diariamente, encon-
trando que en uno de ellos la cantidad superaba los 5 fárma-
cos con más de dos tomas al día29, mientras que en los otros 
dos estudios la media fue de 12 y 13 fármacos diferentes 
respectivamente18,24. Además, en los regímenes inmunosu-
presores se encontraron también ciclosporinas24,29 y tacró-
limus17,24,30.

Intervenciones de educación sanitaria y resultados clave
Se observa una diversidad significativa en las intervenciones 
de educación sanitaria analizadas en los estudios seleccio-
nados17-32, reflejando la complejidad y múltiples facetas del 
cuidado del paciente post-trasplante renal. Entre estas in-
tervenciones, realizadas en su mayoría a través de cuestio-
narios, encuestas, escalas, programas integrados o reunio-
nes, la educación centrada en la adherencia al tratamiento 
inmunosupresor emerge como un tema recurrente y prio-
ritario, abordado en un total de nueve estudios17-19,22-25,28,29. 
Tres de estos estudios, se centran en intervenciones especí-
ficas para tratar de aumentar la adherencia17,18,22, mientras 
que los otros 6 restantes se dirigen a investigar los factores 
más influyentes en el seguimiento de la misma19,23-25,28,29. Es-
tos hallazgos sugieren una clara preocupación por garantizar 
la adherencia óptima a la medicación inmunosupresora, cru-
cial para la viabilidad y el éxito a largo plazo del TR. Además 
de la adherencia al tratamiento, otros aspectos de la educa-
ción sanitaria reciben atención en la literatura revisada.  Por 
ejemplo, algunos estudios exploran la conciencia y preven-
ción del riesgo de cáncer de piel en receptores de trasplan-
tes renales20,26, reconociendo los desafíos específicos que 

enfrentan estos pacientes en relación con su susceptibilidad 
aumentada a este tipo de alteración. Asimismo, la modifica-
ción del estilo de vida después del trasplante, incluyendo as-
pectos como la dieta y el ejercicio, es abordada en un estudio 
específico30, destacando la importancia de promover hábitos 
saludables para mejorar los resultados a largo plazo del tras-
plante renal.

Adicionalmente, algunos estudios se centran en la evalua-
ción de la efectividad de los programas de educación sani-
taria existentes21, ofreciendo una visión crítica sobre las 
estrategias actuales y sus impactos en los pacientes recep-
tores de TR. Otros estudios, investigan la autoeficacia de los 
pacientes durante el primer año post-trasplante27, arrojan-
do luz sobre la confianza y habilidades de autocuidado de 
los individuos en esta etapa crucial de su proceso de recupe-
ración. Además, se exploran las vivencias y experiencias de 
los pacientes receptores de trasplante renal, proporcionan-
do perspectivas cualitativas que complementan los datos 
cuantitativos y enriquecen nuestra comprensión global de 
las necesidades y desafíos de este grupo de pacientes31. Por 
último, se destaca un estudio32 cuyo objetivo es entender 
cómo los profesionales de la salud respaldan a los pacientes 
en el cumplimiento a largo plazo de los tratamientos farma-
cológicos.

En cuanto a los resultados, encontramos que hubo varias in-
tervenciones, 5 en total, con datos favorecedores17,18,20,22,30, 
lo cual implicó que hubiera un impacto positivo en la modifi-
cación de la conducta del paciente que conllevó a una mejora 
en los niveles de adherencia17,18,22, o bien a la concienciación 
y puesta en práctica de los conocimientos adquiridos rela-
cionados con los factores de riesgo y modificación del estilo 
de vida20,30. Sin embargo, también se observó que en 2 estu-
dios26,27, la implementación de la intervención no significó 
necesariamente una mejora en el comportamiento de los pa-
cientes. A su vez, se han analizado los factores más determi-
nantes en la adherencia al tratamiento en 6 artículos19,23-25,28-29 
de entre los cuales encontramos algunos que influyen nega-
tivamente, como ser joven y tener un menor nivel educati-
vo19,25,29, sufrir discriminación racial23, el paso del tiempo des-
de el trasplante25,28 y no consultar al médico al olvidar alguna 
toma28. En cuanto al género, encontramos dos casos diferen-
ciados, donde en uno la prevalencia de menor adherencia es 
mayor en mujeres25, mientras que en otro estudio la menor 
adherencia se asocia a ser hombre29. Otro dato curioso fue 
la discrepancia entre el nivel económico, siendo, el tener uno 
bajo nivel un factor de riesgo destacado en un estudio29, mien-
tras que, en otro, el tener un ingreso familiar mayor a cinco 
salarios mínimos de referencia y acceso a un seguro de salud 
privado fueron relacionados con la falta de adherencia24. Con 
respecto a los factores que influyen de forma positiva, entre 
los más destacados se encuentran seguir horarios regulares 
de comida19, tener mejor nivel educativo, un mejor Índice de 
Masa Corporal23 y apoyo social29.

En otro artículo se destacaba, además, que los pacientes 
apreciaban la educación individualizada21, a pesar de que 
sentían que las enfermeras en ocasiones priorizaban los pro-
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cedimientos estándares del hospital31, junto 
con la importancia de que los profesionales de 
la salud se involucraran y mostraran un com-
promiso colectivo32.

En la tabla 2 están descritas las intervencio-
nes, así como los métodos de evaluación de la 
adherencia terapéutica en los programas que 
lo contemplaban.

Complicaciones o desafíos identificados
Se reportaron diversos tipos de complicacio-
nes o desafíos para los participantes en varios 
de los estudios analizados17-22,25,30,32. La más 
recurrente fue que los pacientes se sintieron 
abrumados y fatigados ante la complejidad y 
rigurosidad del régimen de cuidado post-tras-
plante18,19,22,30. Otras complicaciones a desta-
car son que algunos pacientes tenían la falsa 
creencia de estar protegidos contra el recha-
zo debido a haber tomado inmunosupresión 
durante muchos años atrás17, o una dificul-
tad a la hora de formular de forma adecuada 
los intereses de cada paciente, considerando 
también aspectos psicológicos y sociales, lo 
cual limitó la efectividad de la adaptación indi-
vidualizada21,25. En un estudio se mostró que la 
educación previa al trasplante también pudo 
ser insuficiente20.

Cabe mencionar que existía un sentimiento de 
“vergüenza y miedo” al informar al equipo de 
trasplante de un incorrecto seguimiento del 
tratamiento, no queriendo que “el doctor se 
enterara”32. 

Satisfacción del paciente
Algunos estudios evaluaron la satisfacción de 
los pacientes trasplantados con los programas 
educativos, destacando algunos una gran sa-
tisfacción con los mismos18. Otra de las causas 
de una mayor satisfacción entre los pacientes 
fue comprobar que el programa educativo 
se ajustaba a sus necesidades individuales31. 
También, otro estudio resaltó sentimientos de 
empoderamiento en la muestra al tener un pa-
pel activo en su autocuidado19, junto con una 
notable concienciación acerca de la responsa-
bilidad de su estado de salud29.

En otro estudio, con un programa de modifi-
cación del estilo de vida basado en tecnología 
y que incluía 12 semanas de coaching de salud 
realizado de manera remota, de forma interac-
tiva y personalizada, los participantes expresa-
ron descontento por la brevedad del programa, destacando 
que les resultó de gran ayuda, especialmente durante el perio-
do post-trasplante, cuando se encontraban mayormente con-
finados en el hospital. Resaltaron el valor social del programa, 

ya que les permitía compartir experiencias y observar las vi-
vencias de otros pacientes de trasplante renal. Consideraron 
que este grupo de apoyo era muy beneficioso, brindando apo-
yo emocional sin necesidad de salir de casa30.
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INTERVENCIÓN

Formulario de información al paciente, un pre- y post-test, 
formulario de monitorización de la medicación, medición 
de los niveles de tacrólimus en sangre y un folleto de 
entrenamiento. Cuestionario utilizado: Escala de Adherencia a 
la Terapia Inmunosupresora.

Entrevistas con los pacientes.

Cuestionario anónimo con preguntas relacionadas con 
aspectos de la medicación.

Programa integrado de educación sobre el cáncer de piel.

Observación de 19 sesiones de aprendizaje.

Reunión presencial con los pacientes y una serie de 6 llamadas 
telefónicas cada 2 semanas. Cuestionario utilizado: sistema 
MEMS® (Medication Event Monitoring System). 

Evaluaciones al trasplante y a los 6 meses post trasplante.

Escala de no adherencia, informe colateral y niveles sanguíneos 
de inmunosupresores.
Cuestionario utilizado: BAASIS (Escala de adherencia de Basilea 
para la evaluación de inmunosupresores). 

Evaluación psicológica-psiquiátrica, de la percepción de la 
percepción del estado de salud de los pacientes y una entrevista 
sobre los medicamentos inmunosupresores.

Cuestionario Específico (incluye preguntas sobre el tipo 
de piel, la fecha del trasplante, el tipo y número de órganos 
trasplantados, el historial de medicación inmunosupresora y la 
educación recibida sobre el aumento del riesgo de cáncer de piel 
durante el período peritransplante).

Cuestionario de Conocimiento Para Receptores Renales y la 
Escala General de Autoeficacia.

Cuestionario utilizado: SMAQ (cuestionario simplificado de 
adherencia a la medicación).

Monitorización electrónica, niveles sanguíneos de 
inmunosupresores, entrevistas con los pacientes, autoinformes, 
recargas, conteo de fármacos, juicio del médico.

Programa de modificación del estilo de vida basado en la 
tecnología.

Entrevistas (duración entre 40 y 60 minutos).

Los profesionales participaron en grupos de enfoque en las 5 
unidades de trasplante.

Tabla 2. Intervenciones sanitarias realizadas.
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DISCUSIÓN

La educación sanitaria es una práctica fundamental que cobra 
aún mayor relevancia en el contexto de los trasplantes. Según 
Rochera A, esta práctica no ha sido siempre una prioridad 
para los profesionales de la salud33. No obstante, gracias a las 
demandas profesionales y legales de responsabilidad para la 
profesión de enfermería, la filosofía relacionada con el “dere-
cho a saber del paciente” ha evolucionado.

Virginia Henderson refiere “para tener salud es necesario dis-
poner de información”. Es imposible gozar de buena salud si 
no se comprende cómo preservarla, cuidarla o recuperarla33.
Bajo esta premisa, en esta revisión se pone de manifiesto que 
las intervenciones educativas adquieren calidad y eficacia 
cuando se adaptan al contexto individual de cada paciente. Al 
adoptar un enfoque integrado, se logra personalizar la edu-
cación sanitaria para satisfacer las necesidades específicas 
de cada paciente20,21,32. Por ello, resulta crucial explorar las 
percepciones personales de cada individuo a la hora de imple-
mentar estrategias efectivas de apoyo18, así como considerar 
el uso de las nuevas tecnologías como herramienta para fo-
mentar la educación30.

Es destacable la existencia de diversos factores asociados a 
variables como la edad, el género, el nivel de estudios, la etnia 
o el donante que influyen en un mayor seguimiento y cum-
plimiento de estas intervenciones, especialmente aquellas 
relacionadas con la medicación inmunosupresora23-25,28,29. En 
cuanto a la adherencia al tratamiento inmunosupresor, se-
gún otros autores como Ruiz-Calzado R, variables como el 
género, situación laboral o la raza no son significativamente 
influyentes. Sin embargo, otras como la edad, la complejidad 
del tratamiento o algunos factores psicológicos tienen mayor 
relevancia34. Estos factores pueden variar ampliamente y es 
fundamental comprender su impacto en la experiencia del 
paciente trasplantado de riñón para diseñar intervenciones 
efectivas y personalizadas. Otros aspectos influyentes que 
han sido estudiados destacaron que la importancia de man-
tener la adherencia es una responsabilidad compartida entre 
el paciente y el equipo médico, pese a que muchas veces se ve 
limitada por el tiempo o puede resultar unidireccional32.

A pesar de encontrar algunas complicaciones como estrés y 
desbordamiento ante la complejidad del nuevo régimen de 
medicación y los cambios en el estilo de vida18,19,22,30 o cues-
tiones como la falta de atención personalizada21,25 y la desin-
formación acompañada de mitos con respecto al tratamien-
to17, otros autores resaltan que las dificultades que pudieron 
haber enfrentado tras el trasplante fueron insignificantes en 
comparación con el agradecimiento por poder vivir un día 
más35.

En los resultados de esta revisión, se observó un alto nivel de 
satisfacción general con las intervenciones realizadas, espe-
cialmente cuando estas se ajustaban a las necesidades indi-
viduales31. Esto se debió en gran parte al empoderamiento 
que experimentaban los pacientes al recibir dichas interven-
ciones19. Sin embargo, De Pasquale et al. descubrieron que 

los pacientes trasplantados a menudo enfrentan dificultades 
para expresar sus necesidades psicológicas más profundas. 
Identificaron variables como la coartación emocional en el 
100% de los pacientes, y dificultades en las relaciones inter-
personales y ansiedad en el 70% de ellos36.

Cabe resaltar, tal como se menciona en un estudio, que todos 
los pacientes recomendarían el programa recibido a otros re-
ceptores de trasplantes30.

Limitaciones del estudio
En cuanto a las principales limitaciones de este estudio se en-
cuentra la poca información bibliográfica disponible con res-
pecto al tema y la dificultad para encontrar artículos que se 
adecuaran al mismo. Actualmente, la investigación enfermera 
en este ámbito es limitada. Esta falta de estudios específicos 
limita la disponibilidad de datos y evidencia científica que 
puedan respaldar y mejorar las prácticas clínicas en el cuidado 
de pacientes, subrayando la necesidad de fomentar y apoyar 
más investigaciones en el campo de la enfermería.

Otra limitación que destacar fue la gran variabilidad en los re-
sultados de algunos estudios.

Consideraciones prácticas
La educación sanitaria para pacientes trasplantados de riñón 
es crucial debido a su alta prevalencia en la sociedad y el im-
pacto significativo en la calidad de vida y la seguridad de estos 
individuos. Es vital garantizar que los pacientes comprendan 
la importancia de seguir el régimen inmunosupresor prescri-
to, incluyendo la correcta administración de la medicación, el 
cumplimiento de los horarios establecidos y la prevención de 
interrupciones en la terapia.

La enfermería desempeña un papel esencial en este proceso, 
gracias a su proximidad y estrecha relación con los pacientes. 
La labor de información, educación y concienciación que reali-
zan los profesionales de enfermería es indispensable para ca-
pacitar a los pacientes y ayudarles a gestionar su nueva vida 
de la mejor manera posible.

A la vista de los resultados de esta revisión se evidencia que 
las intervenciones de educación sanitaria son una herramien-
ta fundamental en el cuidado integral de los pacientes tras-
plantados renales, destacando su efectividad en la mejora de 
conocimientos, promoción de comportamientos saludables y 
fomento de la responsabilidad en el seguimiento del tratamien-
to. Además, estas intervenciones son más efectivas cuando se 
diseñan de manera individualizada e integrada, teniendo en 
cuenta la esfera biopsicosocial del paciente trasplantado renal, 
ya que también fortalecen su autonomía, independencia y con-
fianza para afrontar los desafíos de su nueva etapa vital.

Sería recomendable la implementación de intervenciones de 
educación sanitaria en la práctica clínica diaria, siendo esen-
cial que sean culturalmente sensibles y que respeten la auto-
nomía del paciente; y no menos importante, que se investigue 
la eficacia de estas intervenciones, especialmente por parte 
de enfermería.
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RESUMEN

Introducción: La diabetes mellitus se mantiene como una 
de las causas más prevalentes de enfermedad renal crónica, 
la cual, en su último estadio se hace subsidiaria de un trata-
miento renal sustitutivo, como la hemodiálisis. Los proble-
mas vasculares derivados de la diabetes unidos a compli-
caciones propias de la hemodiálisis pueden crear en estos 
pacientes nuevos problemas de salud, entre los que destaca 
el pie diabético.

Objetivo: Conocer y sintetizar la evidencia científica exis-
tente sobre los factores de riesgo y los cuidados de enferme-
ría del pie diabético en los pacientes en hemodiálisis.

Metodología: Se llevó a cabo una revisión integrativa si-
guiendo las recomendaciones de la declaración PRISMA, 
en las bases de datos WOS, Pubmed y SCOPUS, empleando 
los descriptores DESC/MESH: ‘’Diabetic Foot’’, ‘’Foot ulcer’’, 
‘’Hemodialysis’’, ‘’Amputation’’. Se incluyeron artículos con 
menos de 10 de antigüedad, en inglés y español.

Resultados: Se incluyeron 10 artículos (2 revisiones siste-
máticas, 1 guía de práctica clínica y 7 estudios observacio-
nales). Como principales variables emergieron la incidencia, 
morbilidad y mortalidad del pie diabético, los factores de 
riesgo asociados, y la prevención y cuidados de enfermería 
del mismo.

Conclusiones: En los pacientes en hemodiálisis el pie diabé-
tico supone un aumento de la morbilidad y mortalidad, con 
gran impacto negativo en su calidad de vida. La enfermedad 
arterial periférica, mala salud de los pies y conocimientos es-

casos sobre el tema, son factores desencadenantes de pro-
blemas en los pies de estos pacientes. Por tanto, es funda-
mental fomentar la prevención y promover el autocuidado 
por parte de los pacientes.

Palabras clave: enfermedad renal crónica; hemodiálisis; dia-
betes; pie diabético; cuidados.

 
ABSTRACT

The diabetic foot in people on haemodialysis. An integrative 
review

Introduction: Diabetes mellitus remains one of the most 
prevalent causes of chronic kidney disease, which, in its last 
stage becomes subsidiary to renal replacement therapy, 
such as haemodialysis. The vascular problems derived from 
diabetes, together with the complications of haemodialysis, 
can create new health problems in these patients, among 
which the diabetic foot stands out.

Objective: To understand and synthesise the existing 
scientific evidence on risk factors and nursing care of diabetic 
foot in haemodialysis patients.

Methodology: Following the recommendations of the 
PRISMA statement, an integrative review was carried out 
in the databases WOS, Pubmed, and SCOPUS, using the 
descriptors DESC/MESH: ‘’Diabetic Foot’’, ‘’Foot ulcer’’, 
‘’Hemodialysis’’, and ‘’Amputation’’. Articles less than ten years 
old, in English and Spanish, were included. 
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Results: Ten articles (2 systematic reviews, 1 clinical practice 
guideline, and 7 observational studies) were included. The 
main variables that emerged were the incidence, morbidity, 
and mortality of diabetic foot, associated risk factors, and 
diabetic foot prevention and nursing care.

Conclusions: In haemodialysis patients, diabetic foot 
significantly increases morbidity and mortality, negatively 
impacting their quality of life. Factors such as peripheral 
arterial disease, poor foot health, and limited knowledge of 
the subject contribute to foot problems in these patients. 
Therefore, it is urgent to encourage prevention and promote 
self-care by patients, as these measures can potentially 
improve their health outcomes.

Keywords: chronic kidney disease; haemodialysis; diabetes; 
diabetic foot; care. 

INTRODUCCIÓN

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) supone un problema 
médico y de salud pública debido al alcance de proporciones 
epidémicas, la alta frecuencia de complicaciones y los costes 
asociados1,2. La ERC puede progresar lentamente durante 
meses o años hasta alcanzar una etapa final, la cual, es subsi-
diaria de un tratamiento renal sustitutivo (TRS) como la diá-
lisis o el trasplante renal3,4.

La Diabetes Mellitus (DM) es un potente factor de riesgo de 
la ERC. Según el Registro Español de Enfermos Renales de 
la Sociedad Española de Nefrología, la incidencia de DM en 
pacientes con Enfermedad Renal Progresiva se mantiene en 
torno al 25%, siendo mayor en hombres (66% frente al 34%) 
y con una edad media mayor de 65 años5.

En las últimas tres décadas, la prevalencia de DM ha aumen-
tado drásticamente en países de todos los niveles de ingre-
sos, llevando consigo una serie de complicaciones asociadas 
como la neuropatía diabética, nefropatía diabética, retinopa-
tía diabética y el mal control del colesterol y presión arterial, 
dando lugar a problemas vasculares asociados a la presencia 
de úlceras e infecciones en miembros inferiores (MMII)6,7.

En los pacientes diabéticos, se estima un riesgo del 15% de 
presentar úlceras en el pie a lo largo de la vida, porcentaje 
que aumenta conforme evoluciona la enfermedad e incre-
mentan sus complicaciones, entre ellas, la pérdida del esta-
do funcional, infecciones, amputaciones, hospitalización y 
muerte8.

El Pie Diabético (PD) se considera un problema de salud 
mundial. Según la OMS, se define como “la presencia de ul-
ceración, infección, y/o gangrena del pie asociada a la neuro-
patía diabética y a diferentes grados de enfermedad arterial 
periférica (EAP), y resultantes de la interacción compleja de 

diferentes factores inducidos por una hiperglucemia mante-
nida”9.

Existen diferentes grados de lesión de MMII. En la tabla 1, se 
muestra la clasificación de Meggit-Wagner, en la que se dife-
rencian seis estadios de lesiones en MMII con sus caracterís-
ticas asociadas, las cuales permiten identificar el grado en el 
que se encuentra la lesión10.

Las lesiones en el pie de los pacientes diabéticos con ERC se 
producen con el doble de frecuencia en comparación con sus 
homólogos no nefrópatas, presentando una tasa de ampu-
tación de 3 a 6 veces mayor. A su vez, los pacientes con ERC 
en hemodiálisis (HD), presentan una probabilidad de hasta 5 
veces más de presentar lesiones en los pies que aquellas per-
sonas que no tienen tratamiento de HD11.

El síndrome del PD en pacientes en HD, puede crear nuevos 
problemas cada vez más frecuentes en estos pacientes. De este 
modo, resulta fundamental revisar el estado del pie en el ámbi-
to de la HD, establecer unos cuidados adecuados con el fin de 
abordar estrategias de promoción y prevención del cuidado de 
los mismos, para así mejorar la calidad de vida de los pacientes12.

Por consiguiente, el objetivo general de esta revisión integra-
tiva fue conocer y sintetizar la evidencia científica existente 
sobre los factores de riesgo y los cuidados de enfermería del 
PD en los pacientes con ERC en HD.

METODOLOGÍA

Diseño de estudio
Se ha desarrollado una revisión integrativa de estudios pro-
cedentes de bases de datos de ciencias de la salud. La revisión 
se ha desarrollado en base a las recomendaciones de la decla-
ración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic re-

GRADO

0

1

2

3

4

5

LESIÓN

Presenta riesgo. 
Ninguna lesión.

Lesión superficial.

Lesión profunda.

Lesión profunda 
que afecta al hueso 

(osteomielitis).

Gangrena limitada 
(Amputación menor).

Gangrena extensa 
(Amputación mayor).

CARACTERÍSTICAS

Callos, deformidades óseas, 
dedos en garra, cabezas de 

metatarsianos prominentes.

Destrucción del espesor total 
de la piel.

Penetra el tejido adiposo y 
ligamentos. No afecta al hueso. 

Úlcera infectada.

Extensa y profunda. Secreción. 
Mal olor.

Necrosis de una parte del pie 
(dedos, talón o planta).

Todo el pie afectado. Efectos 
sistémicos.

Tabla 1. Clasificación de Meggit-Wagner.
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views and Meta-Analyses)13. La búsqueda se realizó entre los 
meses de noviembre de 2023 y febrero de 2024.

Métodos de búsqueda
Las bases de datos empleadas para la búsqueda fueron Web 
Of Science (WOS), Pubmed y SCOPUS. La estrategia de bús-
queda se estableció con los siguientes términos descriptores 
DECS/MESH: ‘’Diabetic Foot’’, ‘’Foot ulcer’’, ‘’Hemodialysis’’, 
‘’Amputation’’. Estos términos se combinaron con los opera-
dores booleanos ``AND´´ y ``OR´´.

A continuación, en la tabla 2 encontramos cada una de las 
búsquedas en las diferentes bases de datos.

Base de 
datos

Estrategia 
de búsqueda

Total de 
artículos

Artículos 
seleccionados

PUBMED
((Diabetic foot) OR (Foot 

ulcer)) AND (hemodialysis)
306 5

WOS
WOS ((ALL=(Diabetic  foot)) 
OR ALL=(Foot ulcer)) AND 

ALL=(hemodialysis)
163 3

SCOPUS

TOTAL:10

((Diabetic foot) OR (Foot 
ulcer)) AND (hemodialysis)

1250 2

Tabla 2. Búsqueda bibliográfica.

Criterios de elegibilidad
Previamente a la realización de la búsqueda se establecieron 
los siguientes criterios de inclusión y exclusión:

Criterios de inclusión:
■ � �Artículos científicos originales sobre el PD en pacientes 

con ERC en tratamiento de HD.
■ � �Revisiones sistemáticas y guías de práctica clínica.
■ � �Artículos publicados entre enero de 2014 y diciembre de 

2023, tanto en inglés como castellano.

Criterios de excluxión
■ � Artículos sin acceso a texto completo.
■ � Revisiones narrativas.

Evaluación de la calidad de los estudios
Con el fin de evaluar la calidad de los artículos selecciona-
dos para el desarrollo de la revisión, se aplicaron las listas 
de verificación establecidas por STROBE (Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology)14, para 
estudios observacionales, y CASPE (Critical Appraisal Skills 
Programme Español)15 para revisiones sistemáticas.

Extracción de datos
Se extrajeron las siguientes variables de los artículos selec-
cionados: autor, año, país, tipo de estudio, muestra, objetivos, 
resultados principales y calidad.

Síntesis de resultados
Teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión es-
tablecidos, se seleccionan un total de 10 artículos para el de-

sarrollo de esta revisión integrativa. Se realizó un enfoque te-
mático-categorial debido a la existencia de heterogeneidad de 
resultados y variables analizadas en los artículos estudiados.

RESULTADOS

Resultados de búsqueda
Una vez establecida la estrategia de búsqueda en las bases de 
datos seleccionadas, se consideraron aquellos artículos con 
menos de 5 años de antigüedad. No obstante, debido a la falta 
de material necesario para desarrollar esta revisión integrativa, 
se incluyeron los artículos hasta con 10 años de antigüedad.

El proceso de búsqueda y selección de estudios se desarrolló 
de acuerdo al diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).

Nº de referencias identificadas en 
las bases de datos: 

PUBMED: 306
SCOPUS: 1250

WOS: 163
(n: 1.719)

Nº de artículos seleccionados: 
PUBMED: 71
SCOPUS: 331

WOS: 37
(n: 439) 

Artículos adecuados para la 
revisión:

(n=19)

Número de artículos para lectura 
de texto completo:

(n=11)

Número de artículos incluidos en 
revisión integrativa:

(n=10)

Artículos 
eliminados por 

lectura de título y 
resumen:
(n=420)

Artículos 
eliminados por 

duplicidad: 
(n=8)

Artículos 
excluidos por no 
presentar datos 

concluyentes:
(n=1)

Publicaciones 
eliminadas 

por no cumplir 
los criterios 
de inclusión: 

PUBMED: 235
SCOPUS: 919

WOS: 126
(n: 1280)
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Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda y selección de artículos.

Características de los artículos seleccionados
De los 10 artículos seleccionados, 2 fueron revisiones sis-
temáticas, 1 guía de práctica clínica, 3 estudios observacio-
nales retrospectivos, 1 estudio observacional descriptivo, 1 
estudio de cohorte observacional prospectivo y 2 estudios 
observacionales de corte transversal. En la tabla 3 se mues-
tran las características principales de los artículos seleccio-
nados.
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AUTOR (AÑO) 
PAÍS

TIPO DE 
ESTUDIO

MUESTRA OBJETIVOS RESULTADOS CALIDAD

Al-Thani H, et al. 
(2014) Qatar16.

Estudio 
observacional
retrospectivo.

252 pacientes 
en HD.

Analizar la inciden-
cia, los factores de 

riesgo y la evolución 
de la úlcera de pie en 

pacientes en HD.

 - �Se muestra una mayor incidencia de lesiones 
en el pie (41%), amputación mayor (14%) y 
mortalidad (80,5%) en aquellos pacientes 
con EAP, siendo el principal factor de riesgo 
del desarrollo de PD en los pacientes con 
DM en HD.

-� �Una mayor edad, el tabaco, la dislipemia, la 
HbA1c <7.2. DM y una amputación mayor 
previa son factores de riesgo que suponen 
una mayor incidencia de PD.

- �Los pacientes con trasplante renal muestran 
una menor incidencia de desarrollar PD.

STROBE
19/22

Kaminski M, 
et al. (2019) 
Australia17.

Kaminski M, 
et al. (2017) 
Australia18.

Dòria M, et al. 
(2021) España19.

Estudio de
cohorte 

observacional 
prospectivo.

Estudio 
observacional

transversal.

Estudio 
observacional
retrospectivo.

450 pacientes 
en diálisis.

450 pacientes 
en diálisis.

220 pacientes 
en HD.

Investigar los 
factores de riesgo 

de úlceras en MMII 
en una cohorte de 

diálisis.

Investigar los 
factores de riesgo de 

úlceras en los pies 
en una cohorte de 

diálisis.

Analizar si la presen-
cia de PD en sujetos 
en HD, se asociaba 

con una mayor mor-
talidad en compara-
ción con sujetos con 

DM y sin DM.

 - �El 18% de los participantes tuvieron una 
nueva úlcera. La incidencia en los 12 meses 
de estudio fue de 122 por 1000 personas al 
año, suponiendo un total de 211 úlceras.

- �12 pacientes del estudio sufrieron amputa-
ciones como consecuencia de EAP, infección 
de úlceras y osteomielitis.

- �6 de los pacientes murieron por consecuen-
cias derivadas de los problemas de los pies.

- �En los pacientes diabéticos sin úlcera previa, 
la patología ungueal y la neuropatía fueron 
importantes factores de riesgo.

- �Entre los pacientes con úlcera previa, la 
neuropatía, EAP y ECV fueron factores de 
riesgo significativos.

- �De los 450 pacientes del estudio, el 26,4% 
habían desarrollado úlceras, habían muerto 
o habían recibido amputaciones.

- �Alta prevalencia de ulceración previa 
(21,6%), nueva ulceración del pie (10%) y 
amputación de MMII (10,2%).

- �Entre los participantes que presentaron PD, 
el 64,7% eran de sexo masculino, IMC medio 
de 28,2, y edad media de 67,5 años. El 94% 
estaban en tratamiento de HD.

- �Una gran proporción de pacientes utilizaban 
un calzado inadecuado, un cuidado inade-
cuado de los pies y solo la mitad de ellos ha-
bían acudido al podólogo a lo largo del año.

- �Amputación previa o EAP aumentaron la 
probabilidad de PD, disminuyendo al aumen-
tar los niveles de albúmina sérica.

- �El 38,6% de los pacientes en HD tenían DM 
suponiendo una mayor tasa de mortalidad y 
morbilidad y siendo mayor la incidencia de 
lesiones en MMII.

- �El 35,3% de los diabéticos tenían úlcera pre-
via o actual mientras que solo el 6,7% entre 
los no diabéticos.

STROBE
21/22

STROBE
20/22

STROBE
20/22

Tabla 3. Características de los artículos seleccionados.



Morales-Cuenca C, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842024021 Morales-Cuenca C, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842024021

REVISIÓN

Enfermería Nefrológica 2024. Jul-Sep;27(3):202-211 Enfermería Nefrológica 2024. Jul-Sep;27(3):202-211

206

AUTOR (AÑO) 
PAÍS

TIPO DE 
ESTUDIO

MUESTRA OBJETIVOS RESULTADOS CALIDAD

Lavery L, et al.
(2013)

Estados 
Unidos20.

Marn-Pernat A, 
et al. (2016).

Norteamérica21.

Schaper N, et al. 
(2020). 

Amsterdam22.

Estudio 
observacional 

descriptivo.

Estudio 
observacional 
retrospectivo.

Guía de práctica 
clínica.

150 pacientes 
con DM en 

diálisis y 150 
pacientes con 

ulceración 
previa.

61.292 pacien-
tes diabéticos 

en HD.

Pacientes con 
DM.

Evaluar la incidencia 
de úlcera de pie, 
amputaciones y 

hospitalización en 
personas con DM en 
diálisis en compara-

ción con personas 
con antecedentes de 

ulceración del pie.

Investigar la imple-
mentación de un 

programa de revisión 
podal de rutina en 

pacientes diabéticos 
en HD.

Crear una guía de 
directrices prácticas 
actualizadas sobre 

la prevención y 
tratamiento de la 

enfermedad del PD.

- �El 24,3% de los sujetos presentaron al 
menos una úlcera en MMII, siendo la tasa de 
incidencia acumulada la misma en el grupo 
de pacientes diabéticos en diálisis y aquellos 
con ulceración previa. No obstante, la tasa 
de amputación fue mayor en aquellos pa-
cientes diabéticos en tratamiento de diálisis.

- �Los ingresos hospitalarios como consecuen-
cia por lesiones en MMII fueron mayores en 
el grupo de diálisis.

- �Mayor comorbilidad en el grupo posterior a 
la implementación, debido a la mayor tasa de 
HTA, ICC, CI y EAP.

- �La implementación del programa mensual de 
revisión podológica supone una reducción 
de las amputaciones en MMII, con una tasa 
de amputación de 1,07% año-paciente en 
el grupo posterior a la implementación, a 
diferencia de la cohorte previa, cuya tasa 
de amputación fue de 1,2 % año-paciente. 
Suponiendo una reducción del 17% de las 
amputaciones.

- �Las actividades relacionadas con la preven-
ción, el manejo y la educación del paciente y 
de los profesionales sanitarios, el tratamien-
to multidisciplinario y el seguimiento estre-
cho suponen una disminución de la aparición 
de úlceras en MMII.

STROBE
19/22

STROBE
18/22

N/A

Dòria M, et al.
(2016) España23.

Estudio 
observacional

transversal.

92 pacientes 
diabéticos en 

diálisis.

Evaluar la preva-
lencia de PD y otras 
enfermedades aso-
ciadas en pacientes 
con DM sometidos 

a HD.

- �Los pacientes diabéticos en HD tienen 
mayor riesgo de PD y amputaciones.

- �El 17,4% de los participantes presentaron 
PD, un 53,4% deformidades en el pie, un 
19,6% ya tenía úlcera previa y amputaciones 
un 16,3%. De todos los pacientes, un 87% 
tenían un gran riesgo de padecer PD.

- �Predomina el sexo masculino y una edad 
media de 70 años.

- �El 92,4% de los participantes se encontraban 
en HD.

- �La incidencia acumulada de amputaciones 
aumenta conforme avanza el tiempo de HD.

STROBE
20/22

Manewell S, et 
al. (2023)

Australia24.

Revisión 
sistemática.

212 estudios. Resumir la evidencia 
disponible sobre 
la prevención y el 
tratamiento de las 
complicaciones de 
salud del pie y las 

EEII en pacientes en 
diálisis.

- �El 72% de los estudios de esta revisión se 
centran en la prevención y control de las 
complicaciones de los MMII. 

- �En el 75% de los estudios la cirugía fue la 
intervención principal.

- �El 6% se centran en la atención de los profe-
sionales de la salud y el 5% dan importancia 
a los cribados realizados por estos.

- �El 4% de los estudios consideran como prin-
cipal intervención la medicación, mientras 
que el 2% consideraron más importante la 
rehabilitación y la fisioterapia.

CASPE
8/10
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Descripción de los resultados

Incidencia, morbilidad y mortalidad
Cuatro de los artículos analizaron la incidencia y prevalencia 
del PD en la población de HD junto con la morbilidad y morta-
lidad asociada16,19,20,23.

Dòria M, et al. (2021)19, establecieron que la tasa de mortali-
dad en los pacientes que recibían HD, fue mayor en aquellos 
con DM, enfermedad cardiovascular, afectaciones microvas-
culares relacionadas con la DM, úlceras en MMII y amputacio-
nes. Además, fue mayor el desarrollo de una nueva úlcera en 
los pacientes que habían tenido una úlcera previa, suponiendo 
la presencia de PD una menor supervivencia.

Por otra parte, Lavery L et al. (2013)20, analizaron que la inci-
dencia de úlceras en MMII, amputaciones y hospitalizaciones 
relacionadas con problemas en los pies fue mayor en los pa-
cientes en HD en relación con la población diabética general. 
No obstante, la incidencia acumulada de presentar úlceras fue 
igual en los pacientes en diálisis y aquellos otros con ulcera-
ción previa, pero sin diálisis. Estos datos muestran un mayor 
riesgo de sufrir complicaciones en los pies en los pacientes 
diabéticos que reciben TRS.

Dòria M, et al. (2016)23, incluyeron a los pacientes diabéti-
cos que recibían los dos tipos de diálisis (diálisis peritoneal y 
HD), no obstante, destacan que la mayoría de estos pacientes 
pertenecían al grupo de HD (92,4%). En este mismo artículo, 
los autores mostraron que el 87% de la población estudiada 
presentaba un gran riesgo de desarrollar complicaciones en 
los pies. Además, la incidencia acumulada de amputaciones 
aumentó conforme avanzaba el tratamiento de diálisis. De 
igual forma, Lavery L et al. (2013)20 destacaron en su estudio 
que los pacientes incluidos en TRS presentan una mayor pre-
valencia de padecer síndrome de PD que la población gene-
ral sin tratamiento de diálisis. Sin embargo, Al-Thani H, et al. 

(2014)16, afirmaron que los pacientes trasplantados renales 
tenían una menor incidencia de complicaciones en los pies.

Factores de riesgo

Enfermedad Arterial Periférica (EAP)
Tres de los artículos establecieron que la EAP, es un fuerte fac-
tor de riesgo del desarrollo de complicaciones en MMII en los 
pacientes en diálisis16-18.

Según Al-Thani H, et al. (2014)16, en pacientes en tratamiento 
de HD la incidencia de úlceras en los pies fue mayor en los pa-
cientes con EAP independientemente de padecer o no DM, aso-
ciado además con una mayor mortalidad (39% frente a 13%).

Kaminski M, et al. (2019)17, analizaron que, en aquellos pa-
cientes en diálisis con antecedentes de PD, la EAP fue uno de 
los principales factores de riesgo. Posteriormente, estos mis-
mos autores encontraron que la EAP era un factor de riesgo 
predominante para el desarrollo de PD en la población de diá-
lisis. El 94% de esta población estaba recibiendo HD18.

Amputación y úlcera previa
Al-Thani H, et al. (2014)16 y Kaminski M, et al. (2017)18, comu-
nicaron que la amputación previa de MMII supone un factor 
de riesgo predominante que aumenta la predisposición de 
ulceración. Además, Kaminski M, et al. (2017)18 establecieron 
que la úlcera previa y deformaciones en el pie son potentes 
factores de riesgo de sufrir amputación.

Salud de los pies
Según Kaminski M, et al. (2019)17 y Kaminski M, et al. (2017)18, 
la patología ungueal y la presencia de deformidades en los pies 
fueron factores de riesgo de complicaciones en MMII. 

Además, Kaminski M, et al. (2017)18, analizaron que la ma-
yoría de los pacientes de diálisis no llevaban un calzado ade-

AUTOR (AÑO) 
PAÍS

TIPO DE 
ESTUDIO

MUESTRA OBJETIVOS RESULTADOS CALIDAD

Alshammari L, 
et al. (2022) 

Suiza25.

Revisión 
sistemática.

4 estudios. Analizar los factores 
que favorecen o 

dificultan la aplica-
ción de programas 

educativos sobre el 
cuidado de los pies 

en pacientes que 
reciben HD.

- �Los estudios utilizados en la revisión se 
centraron en evaluar los pies de pacientes 
diabéticos en HD y brindarles información 
sobre el cuidado de los pies.

- �En relación a la exploración de los pies, 2 
estudios evaluaron a los profesionales de 
salud. 

- �Un estudio verificó que la evaluación de 
los pies mejoró los conocimientos de estos 
pacientes.

- �Dos de los estudios establecen que los 
exámenes realizados por las enfermeras 
supusieron la mejora de la frecuencia de los 
exámenes de los pies, los conocimientos y las 
conductas de autocuidado de los pacientes 
diabéticos que reciben HD.

CASPE
9/10

CI: Cardiopatía isquémica, EAP: enfermedad arterial periférica, ECV: Enfermedad Cerebro Vascular, DM: Diabetes Mellitus, HbA1c: hemoglobina glicosilada, HD: 
hemodiálisis, HTA: Hipertensión Arterial, ICC: Insuficiencia Cardiaca Congestiva, IMC: Índice de Masa Corporal, MMII: Miembros inferiores, PD: Pie Diabético.
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cuado, y que, además, no presentaban una buena salud de los 
pies y solo la mitad de ellos habían visitado el podólogo en el 
último año.

Otros factores de riesgo
Al-Thani H, et al. (2014)16 analizaron que la edad avanzada, la 
dislipemia y el tabaco son factores de riesgo del PD en la po-
blación de HD.

Según Kaminski M, et al. (2019)17, la neuropatía diabética y la 
enfermedad cerebro vascular (ECV) fueron también factores 
de riesgo en esta población.

Kaminski M, et al. (2017)18, consideraron también factores de 
riesgo el sexo masculino, Índice de Masa Corporal (IMC) me-
dia de 28,2 y una edad media de 67,5 años.

Prevención y tratamiento
Cuatro estudios abordan conceptos relacionados con la pre-
vención y el tratamiento del PD en los pacientes diabéticos en 
HD21,22,24,25.

Marn-Pernat A, et al. (2016)21, estudiaron la implementación 
de un programa de revisión podal en pacientes con DM en HD, 
el cual redujo significativamente las tasas de amputación en 
esta población. Este estudio demostró una disminución de la 
tasa de amputación mayor de un 17% en los pacientes que ha-
bían cumplido el programa.

Schaper N, et al. (2020)22, desarrollaron las directrices prác-
ticas del grupo de trabajo internacional de PD. Esta guía de 
práctica clínica, al igual que el estudio de Marn-Pernat A et 
al. (2016)21, afirmaron que la prevención de la aparición de 
las lesiones en los pies se basa en la identificación del pie de 
riesgo, el control podal rutinario de la población en riesgo y la 
educación al paciente, familia y profesionales sanitarios, con 
el fin de aumentar los conocimientos y el comportamiento de 
autoprotección. En función de las características y factores 
de riesgo de cada paciente, esta guía diferenció diferentes ni-
veles de riesgo (muy bajo, bajo, moderado y alto). En función 
del riesgo, la frecuencia de los controles podales será mayor 
o menor.

Por otra parte, en relación con el tratamiento de la úlcera 
diabética, la guía propuso una serie de tratamientos, de los 
cuales se seleccionarán aquellos que se adapten a la situa-
ción de cada paciente. Los diferentes tratamientos propues-
tos fueron: descarga de presión y protección de úlceras, res-
tauración de la perfusión tisular, tratamiento de la infección, 
control metabólico y de las comorbilidades, cuidado de las 
úlceras locales, y de nuevo, la educación del paciente y fa-
milia.

Manewell S, et al. (2023)24, describieron la evidencia exis-
tente sobre la prevención y el tratamiento de los problemas 
en MMII en una población en diálisis. Según los datos de 
este estudio, la principal intervención fue la cirugía. No obs-
tante, también se demostró en 10 de los artículos que era 
fundamental el cribado realizado por un profesional de sa-

lud, así como la evaluación de la presión de perfusión, la me-
dición del Índice Tobillo-Brazo (ITB) y la exploración del pie 
por parte de la enfermera de diálisis. Además, 13 estudios 
dieron importancia a la atención de uno o varios profesiona-
les de salud. Otros estudios se centran en intervenciones re-
lacionadas con la medicación, la rehabilitación después de la 
amputación, la terapia de presión negativa, tratamiento de 
aféresis de lipoproteínas de baja densidad o el tratamiento 
de la úlcera en clínicas especializadas en heridas. Este es-
tudio, afirmó, que es fundamental para la prevención, trata-
miento y atención interdisciplinar, reconocer a la población 
de diálisis como un factor de riesgo elevado en el desarrollo 
de úlceras en EEII.

En otro artículo, Alshammari L, et al. (2022)25, realizaron 
una revisión sistemática en la que todos sus artículos se 
centraron en la evaluación y educación sobre un correcto 
cuidado de los pies en pacientes que reciben HD. Este es-
tudio demostró que las intervenciones relacionadas con el 
cuidado de los pies en estos pacientes producen resultados 
positivos, generando así una mejora de los conocimientos y 
comportamientos de autocuidado de estos pacientes en tra-
tamiento de HD.

Cuidados de enfermería
Dos de los estudios hacen referencia a los cuidados del pie 
brindados por los profesionales de enfermería en el ámbito 
de la HD21,25.

Marn-Pernat A, et al. (2016)21, proponen a los pacientes con 
DM en HD la incorporación en un control podal mensual 
implementado por el profesional de enfermería. En primer 
lugar, las enfermeras se encargaron de recopilar los ante-
cedentes relacionados con los problemas de MMII de cada 
paciente. Posteriormente, se inició la exploración física, ob-
servando el exterior e interior del calzado y los calcetines. 
Después, pasaron a realizar una revisión exhaustiva de los 
MMII, para ver el estado de las uñas y si había callosidades, 
eritemas, o cualquier señal de posible riesgo de desarrollar 
PD. Finalmente se palparon los pulsos pedales y la prueba 
de sensibilidad se realizó con un monofilamento. Según este 
estudio, también se le dio importancia a la educación en sa-
lud por parte de los profesionales de enfermería, adaptán-
dose al nivel de conocimiento y a las necesidades de cada 
paciente.

Por otra parte, Alshammari L, et al. (2022)25 también analiza-
ron la importancia de la educación de enfermería en la eva-
luación de los pies de los pacientes, afirmando que los cono-
cimientos aportados por los profesionales de enfermería, ya 
fuese una formación individual o grupal, supuso un aumento 
en el número de pacientes que acudían a la realización de los 
exámenes en los pies, dando lugar a una mejora en los resul-
tados. Por lo tanto, las actividades relacionadas con la educa-
ción sobre el cuidado de los pies mostraron una gran mejora 
en los resultados relacionados con el autocuidado, los exáme-
nes de MMII, los conocimientos y las tasas de complicaciones 
de dichas extremidades.
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DISCUSIÓN

La presente revisión integrativa ha puesto de manifiesto el 
impacto del síndrome del PD en los pacientes con ERC en HD, 
prestando atención en los factores de riesgo que pueden des-
encadenar la ulceración, las medidas eficaces de prevención y 
los cuidados de enfermería.

Entre los hallazgos obtenidos en esta revisión, se establece 
que los pacientes con PD en HD presentan una mayor morbi-
lidad y mortalidad asociada, destacando un aumento en las ta-
sas de amputación19,20,23. Estos datos coinciden con el estudio 
de Orimoto Y, et al. (2013)26, el cual determinó el mal pronós-
tico de los pacientes en HD con lesiones en los pies, mostran-
do un aumento de las tasas de mortalidad y amputación. Este 
estudio, al igual que el artículo incluido en nuestra revisión de 
Kaminski M, et al. (2017)18, encontraron que el aumento de la 
albúmina sérica en estos pacientes, supone una disminución 
del riesgo de desarrollar lesiones en el pie. No obstante, aña-
dió que la reconstrucción arterial permeable también dismi-
nuye el riesgo de desarrollar estas lesiones.

En relación a los factores de riesgo, varios autores encuentran 
que la EAP es un factor de riesgo predominante en el desarro-
llo de lesiones en MMII en los pacientes diabéticos sometidos 
a HD16-18. No obstante, algunos autores, como García A, et al. 
(2012)27, que analizó la prevalencia de EAP y PD en una po-
blación de HD, encontraron que la enfermedad cardiovascu-
lar fue el factor de riesgo presente en más de la mitad de los 
pacientes, mientras que la EAP supuso el 41% de la muestra 
estudiada. La presencia de EAP se determinó evaluando la 
ausencia de pulsos y realizando el ITB, para así valorar correc-
tamente la insuficiencia vascular de extremidades inferiores. 
Este estudio destacó, además, que el riesgo de desarrollar 
úlceras en los pies, en la población de HD, es mayor en los 
pacientes diabéticos debido a la alteración de la sensibilidad 
protectora de los MMII.

Por otra parte, diferentes estudios destacaron que el avance 
del tiempo en HD y el sexo masculino eran factores de riesgo 
para el PD18,23. No obstante, en el estudio de Lechuga M, et 
al. (2017)28 no se encontraron relaciones significativas entre 
el PD y estas variables. También se han considerado factores 
de riesgo, las deformidades, la patología ungueal y una mala 
salud de los pies17,18, en la línea de lo publicado en el anterior 
artículo de Lechuga M, et al. (2017)28, en el que los pacien-
tes en HD con alteraciones ungueales y deformidades en el 
pie tuvieron 1,2 veces más probabilidades de presentar pie 
diabético que aquellos que no presentaban alteraciones po-
dológicas.

Otro hallazgo interesante que surge de estos resultados es 
que la revisión podal rutinaria, una buena salud de los pies, y 
la educación en conocimientos para un buen cuidado de los 
MMII en pacientes diabéticos en HD, supone una mejora en 
los resultados, autocuidado, y en los conocimientos de los 
pacientes en riesgo de desarrollar complicaciones en dichos 
miembros21,22,24,25. Estos datos son similares al estudio de Ber-

nal E, et al. (2009)29, en los que comunicó que desarrollar un 
plan de prevención y una adecuada educación al paciente en 
HD sobre el cuidado de los pies puede reducir en altos por-
centajes la aparición de complicaciones relacionadas con los 
pies en estos pacientes. Algunas de las actividades que ana-
lizaron como método de prevención fueron el control de la 
hemoglobina glicosilada, la exploración rutinaria, la presen-
cia de pulsos periféricos, la sensibilidad, y la clasificación de 
los pacientes en diferentes grupos según el riesgo asociado 
a cada uno. Este estudio mostró que no explorar exhaustiva-
mente los pies de los pacientes diabéticos en HD supone un 
seguimiento inadecuado del control de estas complicaciones 
y por lo tanto una mayor prevalencia de lesiones en los pies, 
conllevando así a un deterioro sustancial de la calidad de vida. 
En otro estudio realizado por McMurray SD, et al. (2002)30, 
en un grupo de pacientes diabéticos en diálisis, llevaron a 
cabo un programa de educación sobre diabetes, el cual brin-
dó educación sobre el autocuidado, seguimiento y revisiones 
de los pies. Este estudio mostró que la implementación de 
programas de seguimiento que aporten una adecuada edu-
cación en salud, se asoció con una mejora significativa en el 
autocuidado de los pacientes.

En cuanto a los cuidados de enfermería, dos de los estudios 
de nuestra revisión analizaron la importancia de los profe-
sionales de enfermería en la prevención y cuidado del PD en 
la población de HD. Mostraron que la implementación de un 
programa de revisión podal y educación para la salud llevado 
a cabo por enfermería, supuso una mejora en los conocimien-
tos de los pacientes y por lo tanto una menor incidencia de 
complicaciones en MMII en esta población21,25. De modo simi-
lar, el estudio de Reda A, et al. (2012)31, estableció que una co-
rrecta prevención basada en un programa de cuidado de los 
pies, llevado a cabo a partir de la evaluación y educación en 
su cuidado, desarrollada por el profesional de enfermería, es-
taba asociado con la disminución del riesgo de padecer com-
plicaciones en MMII durante el tratamiento de HD. Además, 
tras la implementación de este programa, se observó una me-
jora en la utilización del calzado adecuado y una disminución 
en el porcentaje de neuropatía diabética.

En este sentido, y con el fin de mejorar la actividad enferme-
ra, un estudio de Barnes T, et al. (2013)32, desarrolló la imple-
mentación de un curso dirigido al profesional de enfermería. 
El hecho de garantizar a las enfermeras una adecuada forma-
ción sobre los cuidados de HD, tenía la finalidad de aportar a 
los pacientes en HD unos conocimientos adecuados sobre el 
autocuidado, con el fin de alentar y apoyar a esta población a 
involucrarse más en su tratamiento y cuidados de HD, y su-
poniendo, además, una mejora en la relación enfermera-pa-
ciente, convirtiendo a los pacientes de HD en participantes 
activos del proceso.

Limitaciones del estudio
La principal limitación de esta revisión ha sido que muchos 
artículos tenían restricción de acceso, de modo que no es-
taban disponibles a texto completo. Además, diferentes ar-
tículos hacen referencia al TRS en general y no a la HD en 
concreto.
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Por último, no se han encontrado artículos a texto completo 
que analicen el PD en población de diálisis peritoneal, por lo 
tanto, no hemos podido diferenciar resultados entre ambas 
modalidades de diálisis.

Consideraciones prácticas
Teniendo en cuenta que la mejor medida que se puede adop-
tar ante el problema del PD en el paciente en HD es la pre-
vención, los profesionales de enfermería tienen una gran 
responsabilidad en el cuidado de estos pacientes. Resulta 
fundamental el desarrollo de programas de prevención que 
reduzcan la incidencia de PD en los mismos, así como una 
adecuada educación en salud, exámenes de exploración del 
pie y actividades que fomenten el autocuidado y los conoci-
mientos del paciente diabético en HD, que garanticen una 
mejora de su estado de salud, y por consiguiente mejor ca-
lidad de vida.

A la vista de los principales hallazgos de esta revisión, pode-
mos concluir que el desarrollo de lesiones y complicaciones 
en los pies en los pacientes diabéticos en HD que desarro-
llan PD está asociado con una mayor mortalidad y morbili-
dad, suponiendo un aumento en la tasa de amputación y, por 
tanto, puede afectar a la calidad de vida de estos pacientes.

Como principal factor de riesgo, se establece la EAP, relacio-
nada con una disminución del flujo sanguíneo en las extremi-
dades, favoreciendo así el desarrollo de lesiones. Un mal cui-
dado de la salud de los pies, las deformidades, callosidades o 
alteraciones ungueales, no acudir al podólogo y un déficit de 
conocimientos sobre el tema suponen ser también, factores 
predisponentes de úlceras en MMII.

Favorecer una mejora en el autocuidado y aumentar los co-
nocimientos de estos a partir de una correcta educación en 
salud por parte de un equipo multidisciplinar garantiza una 
mejora en la prevención y manejo del PD en la población de 
HD, teniendo los profesionales de enfermería una gran res-
ponsabilidad en ello.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las prácticas enfermeras en hemodiálisis, 
a nivel nacional, en relación a la fijación de las agujas de pun-
ción de las fístulas arteriovenosas.

Material y Método: Estudio descriptivo transversal, realiza-
do en abril-mayo 2024, mediante cuestionario online, dirigi-
do a enfermeras de hemodiálisis de toda España.
Variables recogidas: sociodemográficas, tipo de centro, fac-
tores relacionados con la salida de agujas, material/técnicas 
de fijación y conocimiento sobre recomendaciones.

Resultados: Participaron 363 enfermeras, 83,5% mu-
jeres, edad media: 44,09±10,7años, experiencia media: 
15,18±10,94 años; un 72,7% trabajaban en centros públicos. 
Según los encuestados, los factores que más influyen en la 
salida de agujas son “Estado del paciente”(96,7%) y “Técnica 
de fijación”(93,9%); siendo los menos influyentes “Tener un 
Sistema de evaluación del riesgo”(53,4%) y “Tipo de disposi-
tivo de punción”(51%).
El 35,4% empleaban técnicas de fijación Chevron y Maripo-
sa; siendo un 55,1% si consideramos también Método-U/
Método-H. 
El material de fijación más utilizado fue el esparadrapo de pa-
pel (75,3%), considerándolo un 57,7 % como el más seguro. 
El 66,7% desconocían la existencia de documentos publica-
dos con recomendaciones y un 65,4% no disponían en sus 
unidades de protocolos que recogieran estos aspectos. 
Los profesionales que trabajan en centros concertados/
privados disponen de protocolos para fijación de agu-

jas(p<0,01), recomendaciones para pacientes y profesio-
nales(p<0,01) y utilizan técnicas de fijación Mariposa, Mé-
todo-U/Método-H (p<0,01) en mayor proporción que los 
profesionales de los centros públicos.

Conclusión: La salida accidental de las agujas durante la he-
modiálisis constituye un área de mejora. Aproximadamen-
te la mitad de los profesionales utilizan técnicas de fijación 
diferentes a las recomendadas (Mariposa/Chevron/Méto-
do-U/Método-H). 

Palabras clave: hemodiálisis; fístula arteriovenosa; espara-
drapo; salida de agujas; atención de enfermería; seguridad 
del paciente.

ABSTRACT

Analysis of nursing practices in relation to the fixation of 
haemodialysis needles in Spain

Objective: To analyse national haemodialysis nursing practices 
about the fixation of arteriovenous fistula puncture needles.

Material and Method: Cross-sectional descriptive study, 
conducted in April-May 2024, using an online questionnaire 
aimed at haemodialysis nurses throughout Spain. Variables 
collected: socio-demographics, type of centre, factors related 
to needle exit, fixation material/techniques and knowledge of 
recommendations. 



Results: 363 nurses participated, 83.5% female, mean age: 
44.09±10.7 years, mean experience: 15.18±10.94 years; 
72.7% worked in public centres. 
According to the respondents, the most influential factors for 
needle exit were “Patient skin condition” (96.7%) and “Fixation 
technique” (93.9%); the two least influential were “Having 
a risk assessment system” (53.4%) and “Type of puncture 
device” (51%). Chevron and Butterfly fixation techniques 
were used by 35.4% and 55.1% if we also consider U-Method/
H-Method. Paper tape was the most used fixation material 
(75.3%), with 57.7% thought it the most secure. 66.7% were 
unaware of published documents with recommendations, and 
65.4% did not have protocols covering these aspects in their 
units. Professionals working in subsidised/private centres 
have protocols for needle fixation (p<0.01), recommendations 
for patients and professionals (p<0.01) and use Butterfly 
fixation techniques, U-method/H-method (p<0.01) in a higher 
proportion than professionals in public centres.
 
Conclusions:  Accidental needle exit during haemodialysis 
is an area for improvement. Approximately half of the 
practitioners use fixation techniques other than those 
recommended (Butterfly/Chevron/Method-U/Method-H). 

Keywords: haemodialysis; arteriovenous fistula; adhesive 
tape; needle exit; nursing care; patient safety.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC) constituye un importante 
problema de salud pública, aumentando cada año el número 
de personas que la padecen1. Según los últimos datos publi-
cados por el Registro Español de Enfermos Renales (2022), 
un 55,4% de las personas con tratamiento renal sustitutivo se 
encontraban trasplantadas, un 39,8% en hemodiálisis (HD) y 
un 4,8% en diálisis peritoneal, siendo la hemodiálisis el trata-
miento de diálisis más utilizado2.

El acceso vascular constituye un elemento clave para poder 
llevar a cabo la técnica de HD, siendo la fístula arteriovenosa 
(FAV) el acceso vascular de elección cuando la comparamos 
con el catéter venoso central, al presentar un menor núme-
ro de complicaciones y una mayor tasa de supervivencia3. En 
el caso de la FAV, el tratamiento se lleva a cabo accediendo 
a la circulación sanguínea mediante la canalización de agujas, 
constituyendo la fijación de estos dispositivos un elemento 
esencial para evitar una salida accidental y poder garantizar 
la seguridad del paciente. 

La salida accidental de las agujas de punción de la FAV durante 
la sesión de hemodiálisis, es una situación muy poco frecuen-
te, que puede ser grave y provocar un shock hemorrágico en 
muy poco tiempo, debido a la pérdida masiva de sangre, ya 
que durante la HD se utilizan flujos sanguíneos entre 300-500 
ml/min4-6. 

Según la literatura son varias las situaciones que pueden au-
mentar el riesgo de que ocurra una salida accidental de agujas 
durante la sesión de HD7-9: estado del paciente (confusión, 
inquietud, agitación, deterioro cognitivo, demencia, semiin-
consciencia), pacientes que se niegan a mantener el acceso 
y las líneas de sangre visibles, abordaje difícil del acceso vas-
cular para la canalización, estado de la piel del paciente, falta 
de observación del personal, o el no recambiar el esparadrapo 
por uno nuevo cada vez que se reposicionen las agujas, son 
algunas ellas. 

También se han identificado otras causas que pueden originar 
una salida fortuita de las agujas como: insuficiente adherencia 
del esparadrapo a la piel, adhesivo de mala calidad, tracción 
de las líneas del circuito y movimiento imprevisto del brazo 
de la FAV9-11.

Grupos de trabajo y/o sociedades científicas, como el Grupo 
Español Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV), la 
Sociedad Española de Enfermería Nefrológica (SEDEN), la 
American Nephrology Nursing Association (ANNA), así como 
otros autores internacionales proponen una serie de reco-
mendaciones con respecto a la sujeción de agujas de HD4,9,11 
destacando: el empleo de técnicas eficaces de fijación de agu-
jas, la sujeción de las líneas de sangre al brazo del paciente 
manteniendo siempre visible el acceso vascular y las líneas 
durante el tratamiento, y como medidas de seguridad para 
el paciente, aconsejan la vigilancia estrecha de las personas 
desorientadas y el uso de sensores de fuga de sangre12-13. 
Respecto a las técnicas más eficaces para la fijación de las 
agujas destacan el método Chevron y el método Mariposa, 
por ser las técnicas más seguras y resistentes a la tracción 
de las agujas, aunque también se recomiendan el método Uy 
H4,9,11. 

En la práctica habitual se utilizan diferentes técnicas para fijar 
las agujas de punción en HD, las cuales pueden variar en función 
de los centros y los profesionales, pudiendo encontrar algunas 
variaciones sobre las técnicas que se muestran en la tabla 110,11.

La sujeción de las agujas y la fijación de las líneas durante la 
sesión de HD son prácticas imprescindibles para evitar la sa-
lida accidental de las agujas11, aunque no siempre se aplican 
las mejores técnicas recomendadas para la sujeción, y se debe 
tener en cuenta que no siempre existen protocolos disponi-
bles para los profesionales, especialmente para el personal 
principiante10. 

Conocer las prácticas habituales relacionadas con la fijación 
de agujas de la FAV realizadas por las enfermeras en los di-
ferentes centros, así como las medidas llevadas a cabo para 
prevenir la salida accidental de estas, permitirá conocer la 
variabilidad en la práctica asistencial, permitiendo identificar 
posibles áreas de mejora.

El objetivo general del presente estudio ha sido analizar las 
prácticas enfermeras en hemodiálisis, a nivel nacional, en re-
lación a la fijación de las agujas de punción de las fístulas ar-
teriovenosas.
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TÉCNICA

TIRAS 
SUPERPUESTAS

CHEVRON

MARIPOSA

IMAGEN PROCEDIMIENTO

1º �Se coloca una tira de esparadrapo en 
horizontal en las aletas, sin tapar el 
orificio de punción.

2º �Se refuerza con otra tira en horizontal 
más abajo.

1º �Se coloca una tira de esparadrapo en 
las aletas en horizontal, sin tapar el 
orificio de punción.

2º �Se coloca otra tira de esparadrapo 
por debajo del tubo de la aguja, con el 
adhesivo hacia arriba.

3º �Se cruza el esparadrapo por encima de 
las aletas, fijándolas a la piel, sin tapar 
el orificio de punción. 

1º �Se coloca una tira de esparadrapo 
por debajo del tubo de la aguja, con el 
adhesivo hacia arriba.

2º �Se cruza el esparadrapo por encima de 
las aletas, fijándolas a la piel, sin tapar 
el orificio de punción.

MÉTODO U

MÉTODO H

APÓSITO

1º �Se coloca una tira de esparadrapo 
por debajo del tubo de la aguja, con el 
adhesivo hacia arriba.

2º �Se pone el esparadrapo por encima de 
las aletas, fijándolas a la piel, quedando 
el esparadrapo en forma de U.

3º �Se coloca una tira de esparadrapo en 
las aletas en horizontal, sin tapar el 
orificio de punción.

4º �Se refuerza con otra tira de 
esparadrapo en horizontal más abajo.

1º �Se coloca una tira de esparadrapo en 
horizontal sobre las aletas, sin tapar el 
orificio de entrada.

2º �Se coloca una tira de esparadrapo 
por encima de cada aleta en vertical, 
formando una H.

1º Se coloca el apósito sujetando las aletas 
y fijando parte del tubo de la aguja.

Como objetivos específicos se ha querido: 
■ � �Describir el material y las técnicas utilizadas por las enfer-

meras para la fijación de las agujas de hemodiálisis.

■ � �Valorar la experiencia de las enfermeras en re-
lación a la salida accidental de las agujas de pun-
ción de la FAV durante la sesión de HD.

■ � �Analizar la percepción que tienen las enferme-
ras de HD sobre la existencia de recomendacio-
nes específicas en relación a la prevención de 
salida accidental de las agujas de punción de las 
FAV, así como la existencia de procedimientos 
en sus unidades.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño: Estudio descriptivo de corte transversal, 
realizado entre los meses de abril y mayo de 2024.

Población y muestra: Enfermeras de los servicios 
de HD de toda España, de centros públicos y con-
certados/privados. Se incluyeron a todas las enfer-
meras asistenciales que estuvieran trabajando en 
unidades de HD del territorio nacional, con posi-
bilidad de realizar el cuestionario vía online; se ex-
cluyeron a todas las personas que no aceptaron la 
participación voluntaria en el estudio. 

Se ha llevado a cabo un muestreo no probabilístico 
accidental. Para la estimación del tamaño muestral 
se utilizó el software GRANMO versión 8.0. 

En España no hay ningún registro que nos infor-
me del número de enfermeras que trabajan en las 
áreas de diálisis, por lo que realizamos la estima-
ción del tamaño muestral a partir de una pobla-
ción infinita. 

Para conseguir una precisión del 8% en la esti-
mación de una proporción mediante un intervalo 
de confianza asintótico normal al 95% bilateral, 
asumiendo que un 50% de las enfermeras utiliza-
ron alguna de las técnicas recomendadas en los 
documentos de consenso para la fijación de las 
agujas de punción de la FAV (Chevron/mariposa/
método H/método U)9-11 y teniendo en cuenta 
un porcentaje esperado de abandonos del 20%, 
sería necesario reclutar 189 profesionales en el 
estudio.

Variables
Todas las variables se recogieron en un cuestio-
nario online autocumplimentado por los parti-
cipantes. El cuestionario estaba dividido en tres 
partes; en la primera, se recogieron variables so-
ciodemográficas de las enfermeras y aspectos re-
lativos a su experiencia previa respecto a la salida 
accidental de las agujas de HD, en la segunda, se 

preguntó acerca de las técnicas y material de fijación de las 
agujas de punción de la FAV en HD, y en la tercera parte se 
recogió información sobre otras prácticas enfermeras para 
evitar la salida accidental de las agujas de punción.

Tabla 1. Descripción de las técnicas de fijación de las agujas de hemodiálisis más utilizadas.



Se recogieron variables sociodemográficas: edad, sexo, tipo 
de centro de trabajo, tiempo de experiencia en hemodiálisis y 
comunidad autónoma. 

También se recogieron las variables: haber presenciado la sa-
lida accidental de agujas durante la HD; frecuencia de la salida 
accidental de agujas; ubicación de la aguja que se sale con más 
frecuencia; identificación de la salida de agujas como situa-
ción de riesgo vital para el paciente; factores relacionados con 
la salida de las agujas; material utilizado para fijación de las 
agujas; material considerado como más adecuado para la fi-
jación de las agujas; existencia de protocolos/procedimientos 
en la unidad para fijación de agujas; técnica de fijación de agu-
jas utilizada; conocimiento del nombre de técnicas de fijación 
de agujas; conocimiento de guías y documentos de consenso 
de sociedades científicas sobre la técnica de sujeción de agu-
jas para HD; utilización de dispositivos de punción sin aletas y 
consideración del mayor riesgo de salida accidental de estos 
dispositivos; existencia en la unidad de documentos dirigidos 
a profesionales y pacientes con información sobre salida acci-
dental de agujas; conocimiento de dispositivos de detección 
fuga de sangre y utilización de dispositivos de detección fu-
ga-humedad.

Recogida de datos
La información se recogió mediante un cuestionario online, en 
los meses de abril y mayo de 2024, compuesto por 25 pregun-
tas con varias opciones de respuesta, pilotado previamente 
en 10 enfermeras de HD para garantizar su interpretabilidad. 
La difusión del cuestionario se realizó a través de SEDEN, 
mediante un correo electrónico a todos los socios donde se 
informó sobre el estudio, el propósito de la investigación y se 
solicitó su participación. Se envió un enlace con la encuesta 
y se invitó a la difusión a otras enfermeras de HD, aunque no 
fueran socias de SEDEN, para aumentar el número de parti-
cipantes en el estudio, así como la representatividad de la 
muestra. También se difundió a través de otros foros y grupos 
de trabajo.

Análisis de datos
Los datos recogidos a través del cuestionario online se regis-
traron en una base de datos anonimizada, construida para tal 
fin y fueron procesados estadísticamente mediante el progra-
ma estadístico SPSS v27.

Se realizó un análisis estadístico descriptivo de las variables, 
presentando las variables cualitativas mediante frecuencias 
absolutas y porcentajes, y las variables cuantitativas median-
te mediana y rango intercuartílico (RIC). También se realizó un 
análisis bivariante; para estudiar las diferencias en variables 
cualitativas se realizó el Chi-cuadrado y test de Fisher. Para 
contrastar las variables numéricas, se llevó a cabo un análisis 
de la normalidad de la distribución de éstas a través del test 
de Kolmogorov-Smirnov. El contraste de hipótesis entre las 
variables cualitativas y cuantitativas se llevó a cabo mediante 
los test no paramétricos U-Mann Whitney y Kruskal-Wallis. 

Para todos los análisis se consideró significativo un valor 
p≤0,05.

Aspectos éticos:
La participación en el estudio fue totalmente anónima y vo-
luntaria, solicitando el consentimiento informado a las perso-
nas participantes.

El estudio obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la In-
vestigación del Hospital Universitario Fundación Alcorcón 
(Código 24/32). 

El proyecto se llevó a cabo cumpliendo con la Ley Orgánica 
3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Perso-
nales (LOPD) y garantía de los derechos digitales, así como 
el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y 
del Consejo de 27 de abril de 2016 de Protección de Datos 
(RGPD). 

RESULTADOS

Respondieron al cuestionario un total de 363 enfermeras 
de 17 comunidades autónomas y 1 ciudad autónoma, de las 
cuales un 72,7% (n=264) trabajaban en centros públicos. La 
edad media de los profesionales era de 45 (RIC: 47, mínimo: 
22, máximo: 69) años, con un tiempo medio de experiencia de 
10 (RIC:40, mínimo: 0, máximo: 40) años, siendo mujeres un 
83,5% (n=303).

El 90,1% (n=327) de los profesionales habían presenciado 
alguna salida accidental de agujas, si bien un 73,8% (n=268) 
indicaron que esto ocurre dos o menos veces al año. El 98,3% 
(n=357) consideraron que esta situación es o podría ser una 
urgencia vital.  

En relación a la aguja que se suele salir con más frecuencia, un 
44,4% (n=161) de los profesionales respondieron que ambas 
por igual, un 38% (n=138) la venosa y un 17,6% (n=64) la aguja 
arterial. 

Según los encuestados, los factores que más influyen (Bas-
tante+Mucho) en la salida de agujas son: “Estado del pacien-
te” (96,7%) y “Técnica de fijación” (93,9%); siendo los menos 
influyentes (Nada+Algo): tener un “Sistema de evaluación del 
riesgo de salida de agujas” (53,4 %) y “Tipo de dispositivo de 
punción utilizado” (51%), ver tabla 2.

En la figura 1 podemos ver las técnicas de fijación de agujas 
utilizadas; el 36,3% (n=131) de los profesionales empleaban 
técnicas de fijación Chevron y Mariposa, aumentando este 
valor hasta el 55,1% (n=200) si consideramos también los mé-
todos U y H.

El material de fijación más utilizado (75,3%) fue el esparadra-
po de papel, considerándolo un 57,7% como el material más 
seguro para realizar la fijación de la aguja (ver tabla 3).

El 63,6% (n=231) de los profesionales consideraron que utili-
zar un dispositivo de punción que no tenga aletas para su fija-
ción supone un mayor riesgo de salida accidental, aunque un 
56,7%(n=206) no lo habían utilizado nunca.
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	   Nada n (%)	 Algo n (%)	 Bastante n (%)	 Mucho n (%)

Estado del paciente (movimientos, 	 1 (0,3%)	 21 (5,8%)	 125 (34,4%)	 226 (62,3%)
agitación, confusión...). 	

Técnica utilizada en la fijación 	 1 (0,3%)	 21 (5,8%)	 174 (47,9%)	 167 (46%)
de las agujas.	

Tipo de dispositivo de punción ej.: agujas con alas, 	 29 (8%)	 156 (43%)	 135 (37,2%)	  43(11,8%)
catéter-fístula tipo abbocath...	

Estado de la piel del paciente	 13 (3,6%)	 101 (28,8%)	 167 (46%)	 82 (22,6%) 
(piel reseca, sudorosa, dermatitis...).	

Material utilizado para la fijación: esparadrapo de tela, de papel,	 3 (0,8%)	 69 (19%)	 164 (45,2%)	 127 (35%) 
otros tipos de apósito.	

Cubrir completamente la zona de punción	 13 (4,4%)	 72 (19,8%)	 148 (40,8%)	 127 (35%) 
con sábanas, mantas…	

Técnica de sujeción de las líneas de sangre.	 4 (1,1%)	 49 (13,5%)	 182 (50,1%)	 128 (35,3%)

Disponer de un sistema de identificación de pacientes	 40 (11%)	 154 (42,4%)	 129 (35,5%)	 40 (11%) 
con mayor riesgo de salida de agujas.	

Utilizar un esparadrapo nuevo para fijar las agujas	 31 (8,5%)	 85 (23,4%)	 130 (35,8%)	 117 (32,2%) 
cada vez que se reposicionen.	

Piel totalmente seca para la fijación (tras la desinfección).	 15 (4,1%)	 46 (12,7%)	 149 (41%)	 153 (42,1%)

Tabla 2. Principales motivos de la salida accidental de las agujas durante la hemodiálisis desde el punto de vista de los profesionales.
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Figura 1. Técnicas de fijación de agujas de HD utilizadas por los profe-
sionales*. 

* �Un mismo profesional puede haber indicado utilizar habitualmente más de 
una técnica de fijación de agujas.

El 66,7% (n=242) de los encuestados respondieron que des-
conocían la existencia de documentos publicados con reco-
mendaciones para la fijación de las agujas; un 64,5% (n=234) 
indicaron no disponer en sus unidades de protocolos que re-
cogieran estos aspectos, y un 62,3% (n=226) manifestaron 
que en sus unidades no existían documentos dirigidos al per-
sonal sanitario y/o material informativo dirigido a pacientes, 
con información sobre cómo minimizar la salida accidental de 
las agujas durante la HD.

Material fijación	 Material	 Material más seguro 
de agujas HD	 más utilizado por	 según los profesionales 
n (%)	 los profesionales	 n (%)	  

Esparadrapo Papel	 280 (77,9%)	 212 (58,4%)

Esparadrapo 
Hipoalergénico	 116 (31,9%)	 92 (25,3%)

Adhesivo gasa	 58 (15,9%)	 44 (12,1%)

Esparadrapo Tela	 46 (12,9%)	 68 (18,7%)

Adhesivo transparente	 31 (8,5%)	 55 (15,1%)

Esparadrapo Seda	 21 (6,1%)	 32 (8,8%)

Esparadrapo Silicona	 16 (4,4%)	 25 (6,9%)

Otros	 14 (3,8%)	 13 (3,6%)

Tabla 3. Descripción del material utilizado en la fijación de agujas 
de HD y opinión de los profesionales sobre seguridad.

En relación al conocimiento y uso de dispositivos detectores 
de fuga-humedad, que sirven de alerta ante la salida de agujas, 
el 86,2% (n=313) de los encuestados desconocían estos dis-
positivos y un 96,4% (n=350) no los utilizaban.

No encontramos diferencias al comparar la edad de los pro-
fesionales según el tipo de técnica de fijación empleada 
(p=0,977), o el material de fijación utilizado (p=0,171); así 
como tampoco al comparar el tiempo de experiencia de los 



profesionales según la técnica de fijación (p=0,643) o material 
utilizado (p=0,439).

El conocimiento de los dispositivos de detección de fuga-hu-
medad y su utilización, no se relaciona con la edad de los pro-
fesionales (p=0,908; p=0,106) ni con el tiempo de experiencia 
(p=0,115; p=0,247), respectivamente.

Cuando agrupamos a los profesionales en función del tipo de 
centro en el que trabajan, observamos que aquellos que tra-
bajan en centros concertados/privados disponen de proto-
colos para fijación de agujas (p<0,01), de documentación con 
recomendaciones para pacientes y profesionales (p<0,01) y 
utilizan las técnicas de fijación Chevron, Mariposa, Método U 
y Método H (p<0,01) en mayor proporción que los profesiona-
les de los centros públicos (ver tabla 4).

DISCUSIÓN

En este estudio se analizan las prácticas de las enfermeras de 
hemodiálisis en España, en relación a la fijación de las agujas 
de punción de las fístulas arteriovenosas. 

Observamos que la mayoría de los profesionales que han 
participado, consideran que la salida accidental de agujas 
es una complicación grave, aunque poco frecuente. Estos 
resultados están en consonancia con los obtenidos en la 
encuesta realizada por la ANNA sobre la salida de agujas, 
donde más del 75% de los encuestados habían presenciado 
la salida de agujas y más del 50% estaban (muy a menudo/a 
menudo/ocasionalmente) preocupados por la pérdida de 
sangre14. 

No hemos encontrado referencias bibliográficas que aborden 
qué aguja presenta una mayor frecuencia de salida acciden-
tal (arterial o venosa), la mayoría de los documentos hacen 
referencia la salida de agujas sin especificar cuál de ellas10-11. 
Si bien podríamos pensar que la aguja venosa, al estar some-
tida a una mayor presión positiva dentro del acceso vascular, 
podría tener un mayor riesgo de extrusión, los encuestados 
han manifestado en un mayor porcentaje que ambas agujas se 
salen por igual. 
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		  Centro Público	 Centro privado	 P valor
		  n (%)	 n (%)	 	

Utiliza técnica 
Chevron / Mariposa / 	

SI	 127 (48,5%)	 73   (73,7%)	
p=0,000*

Método U / Método H	
NO	 135 (51,5%)	 26 (26,3%)	

Existencia de protocolos	 SI	 68 (26,1%)	 60 (60,6%)	 p=0,000*
	 NO	 195 (73,9%)	 39 (39,4%)	

Existencia de material 
informativo para 
personal/pacientes	

SI	 78 (29,5%)	 59 (59,6%)	
p=0,000*

	

NO	 186 (70,5%)	 40 (40,4%)

Tabla 4. Comparación de la técnica de fijación de aguja y existencia de protocolos 
y/o documentación informativa según el tipo de centro de trabajo.

En relación a la técnica de fijación empleada por los profesio-
nales, fue identificada como uno de los principales factores 
que favorecen la salida accidental de las agujas. Observamos 
que sólo un tercio de ellos utilizan alguna de las técnicas acon-
sejadas, Chevron o Mariposa, indicadas como las más seguras 
y resistentes a la tracción9,10, aunque si se consideran los mé-
todos U y H, también aconsejadas por la ANNA11, este porcen-
taje aumenta a poco más de la mitad de los encuestados. Estos 
datos están en consonancia los mostrados por Parisotto et al, 
en su trabajo realizado a nivel internacional, que incluyó 171 
unidades de diálisis de Europa, Medio Este y África, en el que 
más del 50% de los encuestados utilizaban una técnica dife-
rente del Chevron, Mariposa o el método U15.   

El desconocimiento de los profesionales sobre los docu-
mentos publicados con recomendaciones para la fijación 

de las agujas de punción o cómo prevenir 
la salida accidental de estas, la falta de pro-
tocolos que aborden esta temática en las 
diferentes unidades de diálisis, así como 
la falta de material informativo dirigido a 
pacientes y/o profesionales, son algunas de 
las áreas de mejora sobre las que se debe-
ría trabajar para unificar la práctica clínica 
y mejorar la seguridad del paciente. La va-
riabilidad en la práctica clínica en el ámbito 
asistencial es un problema descrito desde 
hace décadas; ya en los años 70, autores 
como Wenneberg y Gittelsohn16 abordaban 
esta problemática, intentando conocer los 
factores que podrían explicar la variación 
existente en los cuidados prestados. Son 
varios los trabajos realizados desde en-
tonces en los que se subraya la existencia 

de un desconocimiento de las mejores prácticas, la propia 
incertidumbre (naturaleza de la evidencia), así como la falta 
de programas de normalización de la práctica dentro de las 
instituciones17,18. 

Los profesionales de los centros privados/concertados ma-
nifestaron disponer de protocolos y material informativo 
donde se recogen las recomendaciones sobre la fijación de 
agujas en mayor proporción que los profesionales de los 
centros públicos, a su vez, los profesionales de los centros 
privados también utilizaban con más frecuencia las técnicas 
Chevron, Mariposa, Método U o H. En los centros públicos, 
la elaboración de protocolos o material informativo suele ir 
dirigido solamente a dicho centro, sin embargo, los centros 
de diálisis privados/concertados, habitualmente pertene-
cen a empresas y/o multinacionales, que tienen múltiples 
centros diálisis, por lo que la elaboración, difusión e imple-
mentación de dicho material tiene un impacto mucho ma-
yor, repercutiendo en un mayor número de profesionales. 

El estado del paciente fue considerado por los participantes 
como el factor más influyente en la salida de agujas. La bi-
bliografía alerta de que deterioro mental, cognitivo y neuro-
lógico, es uno de los riesgos asociados a la salida accidental 
de las agujas en HD11,19-20 y aconsejan, desde hace décadas, 
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evaluar este riesgo en todos los pacientes7,11,19-20, pero la mi-
tad los encuestados no consideraron que tener un sistema 
de identificación de pacientes con mayor riesgo de salida de 
agujas fuera influyente. La Asociación Europea de Enferme-
ras de Diálisis y Trasplante/Asociación Europea de Cuida-
dos Renales (EDTNA/ERCA) la EDTNA ha desarrollado un 
sistema online para declarar incidentes de salida accidental 
de agujas (https://vnd.edtnaerca.org/report)21, y a su vez 
recomienda que el personal debe identificar a los pacientes 
que requieren un seguimiento más estrecho evaluando los 
factores de riesgo, como el estado del paciente: inquietud, 
demencia, confusión, hipotensión, calambres; estado de la 
piel: vello y sudoración excesiva; pacientes con accesos di-
fíciles y aquellos pacientes que mantienen el acceso tapado. 

Según la literatura, el mal estado de la piel del paciente para 
la fijación de la aguja de hemodiálisis supone un factor de 
riesgo de salida accidental de esta11, sin embargo, este as-
pecto no fue considerado por los participantes en este estu-
dio como uno de los factores más influyentes. La hemodiá-
lisis es un tratamiento crónico que implica el uso reiterado 
de materiales de fijación sobre una zona de la piel bastante 
limitada. Estos materiales pueden favorecer la aparición de 
lesiones de la piel relacionadas con el uso de los adhesivos, lo 
que también podría afectar a la seguridad de la fijación de las 
agujas. Muchos autores han demostrado que el uso de adhe-
sivos de forma crónica pone en riesgo la piel de los pacientes 
y recomiendan seleccionar correctamente el material de fi-
jación y la aplicación de pequeñas acciones de cuidado, como 
el uso de productos y técnicas de eliminación de los adhesi-
vos adecuados, ya que pueden marcar una diferencia signi-
ficativa en la seguridad y la calidad de vida percibida de los 
pacientes22-26. 

En cuanto al material utilizado para la fijación de la aguja en-
contramos que los profesionales utilizan el esparadrapo de 
papel como material más habitual, seguido por el esparadrapo 
hipoalérgico, considerándolos como los más seguros. Cabe se-
ñalar que algunos profesionales utilizan indistintamente uno 
y otro término para referirse al tipo de material. En el último 
manual publicado por SEDEN9, se hace mención al esparadra-
po hipoalergénico para la fijación de las agujas de hemodiá-
lisis; por otro lado, en los estudios de Chan et al10 y el Grupo 
de Trabajo ANNA11, utilizaron el esparadrapo de papel para 
comprobar la resistencia a la tracción de diferentes técnicas 
de fijación de agujas. Ante la falta de evidencia sobre el ma-
terial aconsejado, teniendo en cuenta que el estado de la piel 
es factor de riesgo para la salida de aguja11, y que las personas 
en HD tienen más probabilidad de presentar alteraciones en 
la piel, estos aspectos deberían constituir un área de estudio a 
la que dar respuesta.

La mayoría de las enfermeras que participaron en el estudio 
desconocían la existencia de dispositivos detectores de hu-
medad y una mínima parte de ellas los había utilizado. Aunque 
la literatura recomienda el uso de estos dispositivos, ya que 
proporcionan una alerta temprana en caso de salida acciden-
tal de agujas, principalmente en paciente de alto riesgo11, su 
uso es escaso debido al elevado coste de los mismos27. 

Este estudio no está exento de limitaciones. La realización de 
una encuesta online a nivel nacional, abierta y voluntaria, no 
permite garantizar las características de las personas que par-
ticipan, por lo que la representatividad de la población podría 
verse afectada. Cabe señalar que la participación en el estudio 
ha sido elevada, con más de 350 enfermeras, y que las carac-
terísticas sociodemográficas (edad, sexo) de los participantes 
estaban en consonancia con la población enfermera española28.

En vista de los resultados obtenidos podemos afirmar que la 
salida accidental de las agujas durante la sesión constituye un 
área de mejora entre las enfermeras de hemodiálisis españolas. 

A pesar de que esta complicación presenta una prevalencia 
baja, la pérdida de sangre es un aspecto que preocupa bas-
tante a los profesionales, llegando a considerarla una posible 
urgencia vital. 

Casi la mitad de los profesionales utilizan técnicas de fijación di-
ferentes a las aconsejadas (Chevron, Mariposa, Método U y H), 
y existe un desconocimiento de los documentos publicados con 
recomendaciones para evitar la salida accidental de agujas.

El desarrollo de protocolos que recojan estas recomendacio-
nes, así como la existencia de material dirigido a pacientes y 
profesionales constituyen áreas de mejora, especialmente en 
los centros públicos.
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RESUMEN

Objetivo: Implicar a las personas con enfermedad renal 
crónica avanzada en la toma de decisiones sobre su trata-
miento, fomenta su autonomía y garantiza la libre elección 
del mismo. Este proceso educativo, culmina con la elección 
de modalidad de tratamiento, que debe ser coherente con 
sus valores, preferencias y estilo de vida. Sin embargo, poco 
sabemos sobre su satisfacción con la elección realizada, una 
vez iniciado el tratamiento.

Objetivo: Conocer el grado de satisfacción del paciente re-
nal con el tratamiento  renal sustitutivo elegido.

Material y Método: Estudio cuantitativo, observacional 
descriptivo transversal, realizado en la Unidad de Diálisis 
del Complejo Asistencial Universitario de León en 2024. 
Se incluyeron pacientes crónicos en programa de diálisis, 
que hubieran pasado por la Unidad de Enfermedad Renal 
Crónica Avanzada para información sobre opciones de tra-
tamiento, y llevaran más de 1 mes en tratamiento. Se estu-
diaron variables demográficas, clínicas y satisfacción con la 
elección. 

Resultados: Se estudiaron 58 pacientes. El 67,24% fueron 
hombres. La edad media 67,1±13,98 años y mediana de 69,5 
años. El tiempo medio en tratamiento 30,64±31,67 meses, 
el 74,14% estaban en Hemodiálisis y el 98,3% estaban sa-
tisfechos con su elección. No hemos encontrado diferencias 
estadísticamente significativas en la satisfacción de los pa-
cientes, entre las diferentes opciones de diálisis (p=0,551).

Conclusiones: El porcentaje de arrepentimiento fue bajo, 
solo el 1,7%. Valorar la satisfacción del paciente con su trata-
miento dialítico, puede ayudar a verificar si está  satisfecho 
y/o desea cambiar de  modalidad.

Palabras clave: enfermedad renal crónica; toma de decisio-
nes compartidas; diálisis; satisfacción del paciente.

ABSTRACT

Analysis of the degree of satisfaction with the choice of 
renal replacement therapy

Introduction: Involving people with advanced chronic kid-
ney disease in decision-making about their treatment pro-
motes their autonomy and guarantees their free choice of 
treatment. This educational process culminates in selecting 
a treatment modality that should be consistent with their 
values, preferences, and lifestyle. However, little is known 
about their satisfaction with their choice once treatment 
has begun.

Objective: To determine the degree of satisfaction of the re-
nal patient with the renal replacement therapy chosen.

Material and Method: A quantitative, cross-sectional, des-
criptive observational study was conducted in the Dialysis 



Unit of the Complejo Asistencial Universitario de León in 
2024. We included chronic dialysis patients who had visited 
the Advanced Chronic Kidney Disease Unit for information 
on treatment options and had been on treatment for more 
than one month. Demographic and clinical variables and sa-
tisfaction with the choice were studied.  

Results: Fifty-eight patients were studied. 67.24% were 
men. Mean age 67.1±13.98 years and median 69.5 years. The 
mean time on treatment was 30.64±31.67 months, 74.14% 
were on haemodialysis, and 98.3% were satisfied with their 
choice. We found no statistically significant differences in 
patient satisfaction between the dialysis options (p=0.551).

Conclusions: The percentage of regret was low, only 1.7%. 
Assessing patient satisfaction with their dialysis treatment 
can help to verify whether they are satisfied and/or wish to 
change the modality.

Keywords:  chronic kidney disease; shared decision-making; 
dialysis; patient satisfaction. 

INTRODUCCIÓN

Uno de los objetivos prioritarios de las Unidades de Enferme-
dad Renal Crónica Avanzada (ERCA), es informar al pacien-
te sobre las posibilidades de Tratamiento Renal Sustitutivo 
(TRS) o de terapia conservadora; así como, prepararle, de for-
ma programada, para recibir la opción terapéutica más apro-
piada a sus necesidades1. 

Esta información, es aconsejable que se realice mediante un 
proceso de toma de decisión compartida entre el paciente 
(y/o familiares), el/la médico/a y la enfermera/o, promoviendo 
la participación y la implicación del paciente2. Durante este 
proceso, los profesionales deben ofrecer al paciente, una in-
formación completa, imparcial y neutral sobre todas las mo-
dalidades de TRS, basada en la evidencia científica, utilizando 
un lenguaje sencillo, materiales de apoyo y Herramientas de 
Ayuda a la Toma de Decisión, teniendo en cuenta los riesgos y 
beneficios de las distintas opciones de tratamiento3. 

El equipo multidisciplinar de la Unidad ERCA, facilita infor-
mación individualizada, ayudando al paciente a considerar 
cuidadosamente las opciones de tratamiento, anticipando 
cómo puede afectar cada una a su estilo de vida, promoviendo 
la participación, reflexión y/o análisis de las distintas modali-
dades. Este proceso educativo, culmina con la elección de la 
modalidad de tratamiento, que debe ser coherente con sus 
valores, preferencias y estilo de vida4,5. 

Hay evidencia de que participar en la toma de decisión sobre 
su tratamiento renal sustitutivo aumenta la satisfacción del 
paciente al sentirse más involucrado, mejora la calidad de las 
decisiones y presenta mayor confianza con el tratamiento ele-
gido3,5-9. 

Sin embargo, poco sabemos sobre su satisfacción con la elec-
ción realizada una vez iniciado el tratamiento, o si se arrepien-
ten de la decisión tomada.

Por ello, el objetivo de este estudio fue, conocer el grado de 
satisfacción del paciente renal con el tratamiento renal sus-
titutivo elegido.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño y periodo de estudio: Se realizó un estudio cuanti-
tativo, observacional descriptivo de corte transversal, en la 
Unidad de Diálisis del Complejo Asistencial Universitario de 
León, en el primer semestre de 2024. 

Muestra: Se incluyeron a todos los pacientes crónicos que 
en el momento de la recogida de datos estaban en programa 
de diálisis: diálisis peritoneal (DP), hemodiálisis domiciliaria 
(HDD) y hemodiálisis en hospital (HD), que hubieran pasado 
por la Unidad ERCA para realizar el proceso de información 
sobre opciones de tratamiento, y que llevaran más de 1 mes 
en tratamiento. Se excluyeron aquellos pacientes que no fue-
ron capaces de responder el cuestionario o declinaron parti-
cipar. En el momento de la recogida de datos había  62 pacien-
tes crónicos en HD y 30 en terapias domiciliarias (TD). 

Variables e instrumentos de medida: Las variables estudia-
das fueron: edad, sexo, tiempo en diálisis, modalidad de trata-
miento y cuestionario satisfacción con la elección.

El cuestionario “Satisfacción con la elección”10 forma parte del 
grupo de documentos de las herramientas de ayuda a la toma 
de decisión en la ERCA, avalado por las Sociedades Científi-
cas: Sociedad Española de Nefrología (SEN), Sociedad Espa-
ñola de Enfermería Nefrológica (SEDEN), Sociedad Andaluza 
de Nefrología, Organización Nacional de Trasplante (ONT) y 
las Asociaciones de pacientes para la lucha contra las enfer-
medades del riñón ALCER y ADER.

Consta de 6 preguntas con respuesta dicotómica SI/NO. Las 
tres primeras hacen referencia a la calidad del proceso edu-
cativo y las tres últimas a la satisfacción con la opción elegida 
(figura 1). Los cuestionarios fueron voluntarios, auto-cumpli-
mentados y anónimos.

Recogida de datos: recogida de datos se realizó mediante 
cuestionario, durante el primer semestre del año 2024. El 
cuestionario fue entregado por las enfermeras participantes 
en el estudio, en la Unidad de Diálisis, previa solicitud por es-
crito, de consentimiento informado. Se les explicó el propó-
sito del estudio y la forma de rellenar el cuestionario, que su 
participación era voluntaria y no sufrirían ninguna ventaja ni 
desventaja si declinaban participar o no y su anonimato esta-
ría asegurado. 

Análisis de datos: La recogida de datos se realizó a través del 
soporte informático Versia® y su análisis se llevó a cabo con 
el programa estadístico JASP. Se calcularon las medidas de 
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tendencia central y dispersión en las variables cuantitativas, 
expresándolas mediante: media, desviación estándar, me-
diana y rango. En las variables cualitativas se calcularon las 
frecuencias absolutas y porcentajes. Para el análisis de nor-
malidad de la muestra, se empleó el contraste de normalidad 
Shapiro-Wilk. Se empleó la prueba no paramétrica del Chi2, 
para la comparación entre variables cualitativas, la T Student 
y la U de Mann-Whitney para comparar variables cualitativas 
y cuantitativas, estableciendo un valor estadísticamente sig-
nificativo de P<0,05, con intervalo de confianza del 95%. 

Aspectos éticos: Los cuestionarios fueron voluntarios, auto-
cumplimentados y anónimos, para evitar que los participantes 
se sintieran coaccionados en sus respuestas.

Se solicitó consentimiento informado a los pacientes, lo que 
garantizó la voluntariedad de participar en el estudio y la con-
fidencialidad de la información que pudiera obtenerse. No se 
incluyeron datos de carácter personal que pudieran identifi-
car a los pacientes de forma directa o indirecta, respetando 
los principios éticos y universales, así como, las normas inter-
nacionales de protección de datos y la legislación española 
vigente.  La investigación cumplió con la Declaración de He-
lsinki y se tuvieron en cuenta los aspectos éticos y legales vi-
gentes en el campo de la investigación biomédica,  de acuerdo 
con el Reglamento (UE) 2018/1725 del Parlamento Europeo 
y del Consejo, de 23 de octubre de 2018, así como a la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales.

RESULTADOS

Se entregaron un total de 62 cuestionarios. Finalmente, 58 
fueron correctamente cumplimentados y 4 fueron devueltos 
en blanco, los cuales pertenecían en su totalidad al grupo de 
TD. La tasa de participación fue del 71,74% y la tasa de res-

puesta al cuestionario, del 93,55%. De los que respondieron, 
el 68,96% (n=40) fueron hombres (HD=28, TD=11). La media 
de edad fue de 67,12±13,98 años, (HD=68,83±14,81, TD= 
62,2±10,15), y mediana de 69,5 años (HD=72, TD=64) y un 
rango entre 19 y 92. El 50% de los pacientes tenían más de 70 
años. La media del tiempo en tratamiento desde que recibieron 
la información fue de 30,64±31,67 meses (HD=35,69±34,75, 
TD=16,14±12,56) y una mediana de 21 meses (HD=22,93, 
TD=12,17). La procedencia de los pacientes fue: 56,45% de 
consulta ERCA, 24,2% de trasplante, 19,35% iniciaron HD 
como agudos. El 74,14% (n=43) de los pacientes estaban en 
HD y el 25,86% (n=15) en terapia domiciliaria (DP y HDD). 

Al comparar la edad de los pacientes en HD y TD, no encon-
tramos diferencias estadísticamente significativas entre 
las dos modalidades (p=0,114), aunque los pacientes en TD 
presentaban edades medias más bajas.  Los pacientes en HD 
llevaban un tiempo significativamente mayor en tratamien-
to (p=0,038). Los resultados generales del cuestionario de 
satisfacción se muestran en la figura 2. No encontramos di-
ferencias estadísticamente significativas entre modalidades 
de diálisis y la satisfacción con la opción elegida (p=0,551). No 
hemos podido comparar la edad y el tiempo en tratamiento 
con la satisfacción con la elección, ya que solo un paciente 
respondió no estar satisfecho. Los resultados por terapias se 
muestran en la tabla 1. 

DISCUSIÓN

La elección del tratamiento renal sustitutivo (TSR) es una de-
cisión importante que determina la calidad de vida y la super-
vivencia de los pacientes9. 

Las personas con ERCA se enfrentan a un proceso de toma de 
decisión particularmente complejo. Las múltiples opciones de 
tratamiento, cada una con sus ventajas y desventajas, la opi-
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Fecha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             Paciente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

¿Tiene claros los beneficios y los puntos a tener en cuenta en la opción que ha elegido?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Si No 

¿Siente que ha tenido suficiente apoyo y asesoramiento para tomar su decisión? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Si No 

¿Sabe que podrá cambiar de tratamiento cuando lo desee, siempre que no existan motivos que lo impidan? . . . . . . . . . . 	 Si No 

¿Siente que ha elegido la opción más coherente con us preferencias y su estilo de vida? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Si No 

¿Se siente SEGURO con la opción que ha elegido? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Si No 

¿Se siente SATISFECHO con la opción que ha elegido? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Si No 

Satisfacción con la elección Adapte la diálisis a su vida,
no su vida a la diálisis

Figura 1. Plantilla del cuestionario de satisfacción con la elección de la terapia.



nión de la familia y/o los profesionales sanitarios y la identifi-
cación de las preferencias y valores del paciente, hace que sea 
una decisión compleja y no es raro que a veces, sientan que se 
han equivocado, arrepintiéndose de la decisión tomada11. El 
arrepentimiento decisional, es una emoción negativa que se 
produce cuando los pacientes sienten que una opción alter-
nativa podría haber tenido un resultado más favorable que su 
opción actual12,13. 

Según las encuestas publicadas, la prevalencia de arrepenti-
miento sobre la decisión de la modalidad de TRS elegida en los 
pacientes con ERCA, varía entre el 7% y el 61%14-16. En nuestra 
cohorte de pacientes, el porcentaje de arrepentimiento fue 
inferior al publicado, solo el 1,70% manifestaron no sentirse 
satisfechos con la decisión tomada. 

Es posible que estos buenos resultados, estén 
relacionados con el hecho de haber pasado por 
un proceso de toma de decisión compartida, 
recibiendo una información completa y partici-
pando de forma activa, en la elección del trata-
miento. Según estudios previos, entre los facto-
res asociados al arrepentimiento se incluye: un 
proceso de toma de decisiones que refleja las 
preferencias de la familia y del médico/a y una 
preparación y comprensión subóptimas del pro-
ceso de diálisis13,16,17. 

Otro factor que pensamos podría haber influido en 
la baja tasa de arrepentimiento, es la edad avanza-
da de nuestros pacientes, ya que la mitad de los que 
respondieron tenían más de 70 años. Sin embargo, 
no hemos podido realizar un análisis estadístico 
comparativo para comprobarlo, ya que, solo una 
persona respondió no estar satisfecho con el trata-
miento actual. Este dato si se validó en el estudio 
de Berkhout-Byrne et al, que muestra los resulta-
dos de una Encuesta Nacional Holandesa, en la que 

midió el arrepentimiento por la decisión de iniciar diálisis, en-
contraron asociación entre edad avanzada y arrepentimiento, a 
mayor edad menor arrepentimiento y mayor satisfacción con el 
tratamiento16,17.  Por el mismo motivo, tampoco hemos podido 
relacionar el tiempo en tratamiento de diálisis y la satisfacción 
con la elección realizada. Si bien, son numerosas las publicacio-
nes que avalan el alto grado de satisfacción del paciente en diá-
lisis en general, relacionado principalmente con la calidad de la 
atención, la seguridad percibida18,19.
 
En cuanto a los resultados de las preguntas relacionadas con 
la calidad de la información impartida, la mayoría de los pa-
cientes manifestaron tener suficiente información y conoci-
miento para tomar su decisión. Esto, unido a la baja tasa de 
arrepentimiento y alto grado de satisfacción, pone en valor 
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Tiene claros los 
beneficios y los 

puntos a tener en 
cuenta de la 

opción que ha 
elegido

Siente que 
ha tenido 

suficiente apoyo 
y asesoramiento 

para tomar su 
decisión

Sabe que podrá 
cambiar de 

tratamiento 
cuando lo desee 
siempre que no 
existan motivos 
que lo impidan

Siente que ha 
elegido la opción 

más coherente con 
sus preferencias y 

su estilo de vida

Se siente seguro 
con la opción que 

ha elegido

Se siente 
satisfecho con 

la opción que ha 
elegido

■ SI    ■ NO    ■ NC

Figura 2. Resultados cuestionario de satisfacción con la elección de la terapia.

* NC= No contesta.

	                                                    HD	                                                                  DP		  Valor P

	 SI	 NO	 NC	 SI	 NO	 NC	

Tiene claros los beneficios y los puntos	
42	 1	 0	 15	 0	 0	 0,551

a tener en cuenta de la opción que ha elegido	

Siente que ha tenido suficiente apoyo y asesoramiento	
40	 3	 0	 15	 0	 0	 0,293

 
para tomar su decisión	

Sabe que podrá cambiar de tratamiento cuando lo desee	
38	 5	 0	 15	 0	 0	 0,167

 
siempre que no existan motivos clínicos que lo impidan	

Siente que ha elegido la opción más coherente	
42	 0	 1	 15	 0	 0	 0,551

 
con sus preferencias y su estilo de vida	

Se siente seguro con la opción que ha elegido	 41	 0	 2	 14	 1	 0	 0,168

Se siente satisfecho con la opción que ha elegido	 41	 1	 0	 15	 0	 0	 0,551

Tabla 1. Resultados del cuestionario de satisfacción por modalidad de tratamiento.

* NC= No contesta.



la importancia de la educación prediálisis y el proceso de 
toma de decisión compartida para la elección de tratamien-
to renal sustitutivo. Este dato, coincide con otros estudios 
publicados que, encontraron una asociación  directa entre 
una insuficiente información y un mayor riesgo de arrepen-
timiento17,20. 

No hemos encontrado diferencias significativas al comparar 
la satisfacción de los pacientes que eligieron una terapia do-
miciliaria frente a los que eligieron hemodiálisis en hospital. 
Este hallazgo llama la atención, ya que numerosos estudios, 
habían informado una mayor satisfacción de los pacientes 
que se dializaban en casa, quizás por la sensación de mayor 
normalidad y no tener que visitar el hospital tan frecuente-
mente14,21,22. 

Los Estándares de Calidad para la Educación Prediálisis5 po-
nen de manifiesto la importancia de realizar seguimientos 
regulares, para verificar si el paciente sigue satisfecho y/o de-
sea cambiar a otra modalidad o atención conservadora. Dicho 
seguimiento, puede ser particularmente importante, después 
de grandes cambios en las circunstancias de vida (por ejem-
plo, la muerte de un cónyuge) o problemas tempranos con la 
modalidad elegida que pueden obligar a los pacientes a reeva-
luar su elección5. 

Limitaciones: Una de las limitaciones de este estudio, ha sido 
el anonimato a la hora de rellenar el cuestionario, esto nos 
ha impedido conocer las características de las personas que 
respondieron “no” en alguna pregunta o no respondieron. Sin 
embargo, ha permitido que los pacientes respondieran con 
total libertad y posiblemente ha contribuido en la alta tasa de 
respuestas (93,55%). 

Otra limitación la constituye el pequeño tamaño de la mues-
tra que expone la realidad de un único centro.

Debemos tener en cuenta que es posible que estos resulta-
dos escondan un sesgo de respuesta, por la exclusión de los 
pacientes que no fueron capaces de rellenar el cuestionario 
debido a su situación clínica, y nos haya podido llevar a una 
imagen demasiado positiva de nuestros resultados. 

Consideraciones prácticas:  sería útil implantar el “cuestiona-
rio de satisfacción”, de forma individual y sistemática, a todos 
los pacientes incidentes y prevalentes en diálisis. Ya que, ade-
cuar el tratamiento a los cambios en la vida del paciente y su 
entorno, podría mejorar su adaptación al tratamiento, su au-
tonomía y su calidad de vida. 

A la vista de nuestros resultados podemos apreciar que el 
porcentaje de arrepentimiento entre nuestros pacientes en 
diálisis es bajo.

No hemos encontrado diferencias en la satisfacción con la 
elección de terapia domiciliaria y hemodiálisis en hospital.

Valorar la satisfacción del paciente con su tratamiento dialí-
tico, puede ayudar a identificar carencias en el proceso edu-

cativo, además de verificar si el paciente está satisfecho y/o 
desea cambiar de modalidad de tratamiento, particularmente 
cuando hay variaciones en su vida o en su entorno.
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RESUMEN

Objetivo: El fallo primario incluye la trombosis precoz y los 
fallos de maduración.

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados al 
fallo primario de fístulas nativas y su relación con la super-
vivencia. Analizar las diferencias ecográficas entre fístulas 
maduras y fístulas con fallos de maduración.

Material y Método: Estudio observacional y retrospectivo. 
Variables: sociodemográficas, antropométricas, comorbili-
dades, parámetros sanguíneos y ecográficos. Análisis esta-
dístico: Descriptivo. Regresión logística. Método de Kaplan-
Meier.

Resultados: Muestra 65 fístulas nativas, 72,3% hombres. 
Edad 69,7 años. 60% fístulas maduras y 40% fístulas con 
fallo primario (20% fallo de maduración y 20% trombosis 
precoz).  Factores de riesgo de fallos de maduración: diáme-
tros arteriales <2 mm (OR:16,8;p=0,016). Factores de ries-
go de trombosis precoz: Edad ≥65 años (OR:5,44;p=0,014), 
peso (OR:1,04;p=0,02) e índice de masa corporal (OR:1,17; 
p=0,027). Monocitos factor protector de trombosis precoz 
(OR:0,0142;p=0,029). 
Personas ≥65 años, obesas y con diámetros arteriales <2 mm 
presentaron menor supervivencia. Diámetro de vena, veloci-
dad pico sistólica y flujo del acceso vascular significativamen-
te mayores en fístulas maduras(p<0,001).

Conclusiones: Fístulas realizadas con diámetros arteriales 
<2 mm presentan mayor riesgo de fallos de maduración. A 
mayor edad, peso e índice de masa corporal mayor riesgo 
de trombosis precoz. A menos monocitos, menos riesgo de 
trombosis precoz. La edad, el diámetro arterial, y el peso in-
fluyen en la supervivencia. Existen diferencias ecográficas 
entre fístulas maduras y fístulas con fallos de maduración. 

Palabras clave: hemodiálisis; fístula arteriovenosa nativa; 
fallo primario; ecografía doppler; supervivencia. 

ABSTRACT

Native arteriovenous fistulae: Risk factors involved in 
primary maturation failure

Introduction:  Primary failure includes early thrombosis and 
maturation failures.

Objectives: To determine the risk factors associated with 
primary failure of native fistulas and their relationship with 
survival. To analyse the sonographic differences between 
mature fistulas and fistulas with maturation failure.

Material and Method: Observational and retrospective 
study. Variables: sociodemographic, anthropometric, 
comorbidities, blood and ultrasound parameters. Statistical 
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analysis: Descriptive. Logistic regression. Kaplan-Meier 
method.

Results: Sample 65 native fistulas, 72.3% male. Age 69.7 
years. 60% mature fistulas and 40% fistulas with primary 
failure (20% maturation failure and 20% early thrombosis).  
Risk factors for maturation failure: arterial diameters <2mm 
(OR:16.8; p=0.016). Risk factors for early thrombosis: age ≥65 
years (OR:5.44; p=0.014), weight (OR:1.04;p=0.02) and body 
mass index (OR:1.17;p=0.027). Monocytes as a protective 
factor for early thrombosis (OR:0.0142; p=0.029). 
People ≥ 65 years old, obese, and with arterial diameters 
<2mm had lower survival. Mature fistulas had a significantly 
higher vein diameter, peak systolic velocity, and vascular 
access flow (p<0.001).

Conclusions: Fistulas performed with arterial diameters 
<2mm present a higher risk of maturation failure. The higher 
the age, weight, and body mass index, the higher the risk of 
early thrombosis. The fewer monocytes, the lower the risk of 
early thrombosis. Age, arterial diameter, and weight influence 
survival. There are ultrasound differences between mature 
fistulae and fistulae with maturation failure. 

Keywords: haemodialysis; native arteriovenous fistula; 
primary failure; doppler ultrasound; survival.

INTRODUCCIÓN

En nuestro país, el 78,4 % de los pacientes con enfermedad 
renal crónica avanzada eligieron la hemodiálisis (HD) como 
tratamiento renal sustitutivo1. El acceso vascular es el factor 
más importante que determina el éxito o fracaso de los pro-
gramas de HD2,3. La fístula arteriovenosa nativa (FAVn) es 
el acceso vascular de elección por su mayor permeabilidad 
a largo plazo, y por su menor tasa de complicaciones, gasto 
sanitario y mortalidad en comparación con las fístulas arte-
riovenosas protésicas y los catéteres venosos centrales3-6.

La maduración es un proceso que se inicia tras la creación 
de la anastomosis arteriovenosa y finaliza cuando la FAVn es 
apta para hemodiálisis. Una FAVn es apta para HD cuando 
el diámetro de la vena es ≥ 4 mm y el flujo del acceso vas-
cular es ≥ 500 ml/min7-9. Estos parámetros se alcanzan, por 
lo general, a partir de las 6 semanas de maduración, aunque 
puede demorarse hasta los 3-6 meses7. Durante el proceso 
de maduración, se produce un aumento de la presión y del 
flujo de sangre en el interior del vaso que provoca una remo-
delación vascular y una dilatación del vaso sanguíneo3,5,10,11. 
La remodelación vascular se ve afectada por la edad, facto-
res quirúrgicos y las comorbilidades de los pacientes, estos 
factores favorecen los problemas de maduración de las FAVn 
y las trombosis de los accesos vasculares5,6,11,12.

El fallo primario se produce cuando una FAVn no es apta para 
HD a los tres meses de maduración, e incluye la trombosis 

precoz y los fallos de maduración de las FAVn2,11-14. Se esti-
ma que entre el 20-50% de las fístulas arteriovenosas sufren 
fallo primario7,11,14,15. Criterios clínicos y ecográficos son em-
pleados para determinar si una FAVn presenta fallos de ma-
duración o trombosis precoz11. 

Existen una serie de factores que han sido asociados histó-
ricamente con los fallos primarios de FAVn: edad, sexo fe-
menino, comorbilidades (diabetes, obesidad, hipertensión), 
la inflamación crónica, alteraciones analíticas, así como el 
diámetro de la arteria y vena empleadas en la realización de 
la FAVn3,4,6, 11,14,16,17. Sin embargo, el rol de estos factores en el 
fallo primario y en la supervivencia de las FAVn no está cla-
ramente definido14.

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio es determi-
nar los factores de riesgo asociados al fallo primario de las 
FAVn en los pacientes en HD. Como objetivos específicos:

■ � �Establecer la relación entre los factores de riesgo aso-
ciados al fallo primario y la supervivencia acumulada de 
las FAVn.

■ � �Determinar las diferencias ecográficas entre las FAVn 
maduras y las FAVn con fallos de maduración en los pri-
meros tres primeros meses después de su realización.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño y ámbito: Estudio observacional, con recogida de in-
formación retrospectiva, realizado entre febrero y marzo de 
2024 en la Consulta de Acceso Vascular de Hemodiálisis del 
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Población y muestra: Pacientes en HD a los que se realizó 
una FAVn en el hospital entre el 1 de enero de 2023 y el 31 
de enero de 2024. 

Criterios de inclusión: pacientes mayores de 18 años, que 
tengan una  FAVn con ≥3 meses de maduración a fecha del 
31 de enero de 2024, y pacientes con FAVn trombosadas en 
los primeros tres meses de maduración. Criterios de exclu-
sión: pacientes con FAVn reparadas quirúrgicamente en los 
primeros tres meses de maduración, y pacientes con fístulas 
arteriovenosas protésicas. 

En aquellos pacientes en los que se realizó más de una FAVn 
durante el periodo analizado, se consideró cada acceso vas-
cular de forma independiente, aunque estos fueran de un 
mismo paciente. 

Variables del estudio
Sociodemográficas: edad (años) y sexo (hombre, mujer). Medi-
das antropométricas: peso (kg), talla (metros) e índice de masa 
corporal (IMC). Comorbilidades de interés: hipertensión arterial, 
diabetes, enfermedad arterial periférica, hiperparatiroidismo y 
dislipemia. Características de las FAVn: tipo de FAVn (radiocefáli-
ca, humerocefálica, humerobasílica), y diámetro de la arteria y 
vena empleadas para la creación de la FAVn (mm). Parámetros 



analíticos: PH, bicarbonato (mmol/l) , PCO2 (mmHg), PO2 
(mmHg), potasio (mmol/l), PTH (pg/ml), hierro (µg/dl), ferriti-
na (ng/dl), proteína C reactiva (mg/dl), urea (mg/dl), creatinina 
(mg/dl), calcio (mg/dl), fósforo (mg/dl), colesterol total (mg/dl), 
triglicéridos (mg/dl), albúmina (g/dl), recuento total glóbulos 
blancos (10^3/µl), neutrófilos (10^3/µl), monocitos (10^3/
µl), linfocitos (10^3/µl), hemoglobina (g/dl), hematocrito (%) 
y plaquetas (10^3/µl)3,11,14,15,16,18. Todas estas variables se re-
cogieron de la historia clínica electrónica.

La analítica más próxima a la realización de la FAVn fue la em-
pleada para obtener los datos de los análisis sanguíneos14. El 
IMC se calculó empleando el índice de Quetelet: peso (kg) / 
talla2 (metros), y se categorizó siguiendo la clasificación pro-
puesta por la OMS: normopeso (18,5-24,9 kg/m2), sobrepeso 
(25-29,9 kg/m2) y obesidad (IMC≥30 kg/m2)19. Asimismo, se 
categorizó la edad (≥65 años y <65 años)3,4,11,14,15,20, y el diá-
metro de la arteria (≥2 mm y <2 mm)7,8,9,16,18 y vena (≥2,5 mm 
y <2,5 mm)7,8,16,18,20 empleados para realizar la FAVn.  

El resto de las variables se obtuvieron por ecografía doppler. 
Se realizaron tres controles ecográficos a las FAVn a los 15, 45 
y 90 días de maduración. Las ecografías las realizaron el ne-
frólogo y el enfermero de la consulta del Acceso Vascular de 
Hemodiálisis empleando un ecógrafo modelo Hitachi-Aloka 
F31. Los datos ecográficos obtenidos fueron:  diámetro de la 
anastomosis (mm), velocidad pico sistólica (VPS) de la anasto-
mosis y de la arteria humeral (cm/s), índice de resistencia de la 
anastomosis y de la arteria humeral, diámetro de la vena (mm) 
y flujo del acceso vascular (Q

A
) (ml/min). Todas las mediciones 

del Q
A

 y del diámetro de la vena se realizaron en las mismas 
ubicaciones: el Q

A
 se midió tres centímetros por encima de la 

bifurcación de la arteria humeral, y el diámetro de la vena se 
midió a tres centímetros de la anastomosis arteriovenosa21.  
Estas mediciones no se realizaron en las FAVn trombosadas. 
Para obtener el Q

A
, se realizaron tres mediciones y se obtenía 

la media.

También se recogió la presencia o no de fallo primario así 
como el tipo de fallo, según fuera trombosis precoz (TP) o fa-
llo de maduración (FM); para ello se utilizaron los siguientes 
criterios diagnósticos:

■ � �Trombosis precoz:  trombosis que ocurría en los tres 
primeros meses de maduración2,13,17. Se diagnosticaba 
mediante exploración física (ausencia de thrill y soplo), 
y ecográfica (ausencia de compresibilidad de la vena, au-
sencia de flujo tanto doppler como color, y presencia de 
ondas de alta resistencia en la arteria nutricia). Ante la 
presencia de todos estos signos se establecía el diagnós-
tico de trombosis precoz de la FAVn7-9.

■ � �Fallo de maduración: Una FAVn se consideró madura 
cuando presentaba un QA ≥500 ml/min y diámetro de 
la vena ≥4 mm a los tres meses de maduración7-9,11. Por 
lo tanto, las FAVn presentaban FM cuando no cumplían 
ambos criterios a los tres meses de maduración.

Consideraciones éticas: Para realizar este estudio se obtu-
vieron los permisos del Hospital Universitario Miguel Servet 

y del Comité de Ética de la Investigación de la Comunidad 
Autónoma de Aragón (CEICA), informe dictamen CEICA (C.I. 
PI24/032). Este comité autorizó la exención del consenti-
miento informado porque los datos extraídos de la historia 
clínica electrónica eran anonimizados.

Análisis estadístico: Se empleó el programa Jamovi® versión 
2.3.28.  Para analizar la normalidad de la distribución de las 
variables cuantitativas estudiadas se utilizó el test de Sha-
piro-Wilk. Las variables cuantitativas se expresaron en me-
didas de tendencia central (media y mediana) y medidas de 
dispersión (desviación estándar y rango intercuartílico) se-
gún siguieran o no una distribución normal. La comparación 
entre variables cuantitativas se realizó mediante la prueba 
de t de Student para muestras independientes (distribución 
normal) y el test de la U de Mann-Whitney (distribución no 
normal). Las variables cualitativas se expresaron en frecuen-
cia y porcentaje. La comparación entre variables cualitati-
vas se analizó empleando tablas de contingencia mediante 
la prueba del Chi cuadrado o el test exacto de Fisher según 
correspondiera. Los factores de riesgo de FM y TP se iden-
tificaron mediante regresión logística univariante y multi-
variante. El método Kaplan-Meier se empleó para calcular 
la supervivencia de las FAVn a los 15, 45, 90 días de madu-
ración. Además, se calculó la supervivencia por sexo, edad, 
IMC y diámetro de la arteria empleada para realizar la FAVn. 
Se consideró significación estadística p <0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo formada por 65 FAVn correspondientes a 63 
pacientes.  La mediana de edad fue de 69,7 (RI:43-85) años. El 
72,3% eran hombres (n=47) y el 27,7% mujeres (n=18). El 66% 
presentó FAVn radio-cefálicas (n=44), el 20% húmero-cefálicas 
(n=13) y el 12,3 % húmero-basílicas (n=8)  (tabla 1).

El 60% (n=39) de la muestra eran FAVn maduras y el 40% (n=26) 
FAVn con fallo primario (20% FM (n=13) y otro 20% TP (n=13)) 
(tabla 1).

Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el 
FM de las FAVn y el diámetro de la arteria empleada para reali-
zar la FAVn (p= 0,036). Además, la TP de las FAVn, se asoció sig-
nificativamente con la edad (p=0,048), el peso (p=0,049), IMC 
(p=0,047) y los monocitos (p=0,021) (tabla 1). 

El análisis univariante sobre los factores de riesgo asociados 
a los FM, reveló que usar diámetros arteriales <2 mm para 
realizar FAVn es un factor de riesgo de FM (OR: 16,8; IC: 
1,67-169; p=0,016). En el análisis multivariante, se observó 
que el uso de diámetro arteriales <2mm para realizar FAVn 
era un factor de riesgo independiente en los FM (OR: 20,12; 
IC:1,55-283; p=0,020) (tabla 2).

El análisis univariante sobre los factores de riesgo asociados 
a la TP, mostró que la edad ≥65 años (OR: 5,44; IC: 1,4-21,1; 
p=0,014), el peso (OR: 1,04; IC: 1,01-1,17; p= 0,02) y el IMC 
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(OR: 1,17; IC: 1,02-1,35; p=0,027) son factores de riesgo de 
TP. Por el contrario, los monocitos actuaban como factor de 
protección, a menor cantidad de monocitos menor riesgo de 
TP (OR: 0,0142; IC: 3,1- 4 – 0,64; p=0,029). El análisis mul-
tivariante, reveló que presentar sobrepeso es un factor de 

riesgo independiente para la TP (OR: 31,28; IC: 1,46-642, p 
=0,044) (tabla 2). 

La supervivencia acumulada de las FAVn a los 15, 45 y 90 
días de maduración fue de 73,3%, 72,6% y 63,6% respecti-
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Variables	  FAVn maduras (n=39)	                               	Fallo primario (n=26)			 

		        Fallos de maduración (n=13)	 p	         Trombosis precoz (n=13)	 p

		                          Sociodemográficas

Sexo						    
Hombre	 28 (71,7)	 10(76,9)	

0,251	 9(69,2)	
0,471

Mujer	 11 (28,3)	 3(23,1)		  4(30,8)	

Edad (años)	 68,5(RI:43-84)	 67(RI:48-85)	 0,572	 74(RI:49-88)	 0,0482

Edad categorizada (%) 						    

< 65 años	 12(30,7)	 3(23,1)	 0,51	 2(15,4)	
0,011

≥ 65 años	 27(69,3)	 10(76,9)		  11(84,6)	

		                                 Medidas antropométricas

Peso (Kg)	 77,2(RI:56-118)	 81,4(RI:57-108)	 0,142	 82,3(RI:73-131)	 0,0492

Talla (metros)	 1,67±0,15	 1,69±0,07	 0,43	 1,72±0,06	 0,153

IMC (kg/m2)	 22,6(RI:17,5-34)	 23,1(RI:18,2-31,2)	 0,182	 23,6(RI:21,2-37)	 0,0472

IMC categorizado (%)						    

Normal	 25(64,1)	 4(30,7)	 0,081	 3(23,1)	

Sobrepeso	 12(30,7)	 7(53,8)		  7(53,8)	 0,161

Obesidad	 2(5,2)	 2(15,5)		  3(23,1)	

		                                  Comorbilidades

Hipertensión (%)	 38(97,4)	 12(92,3)	 0,414	 13(100)	 0,54

Diabetes (%)	 16(41,2)	 6(46,1)	 0,74	 5(38,4)	 0,844

Enfermedad arterial periférica (%)	 9(23,07)	 4(30,7)	 0,71	 3(23,07)	 11

Catéter venoso central previo (%)	 4(10,2)	 -		  -	 5(38,4)	 0,161

Hiperparatiroidismo (%)	 2(5,1)	 2(15,3)	 0,21	 -	 -

Dislipemia (%)	 31(79,4)	 11(84,6)	 0,784	 9(69,2)	 0,74

		                               Características de la FAVn

Tipo de FAVn (%)						    

Radiocefálica 	 23(58,9)	 11(84,6)	 0,174	 10(86,9)	 0,344

Humerocefálica 	 9(23,1)	 1(7,7)	 0,411	 3(13,1)	 0,931

Humerobasílica 	 7(18)	 1(7,7)	 0,661	 -	 -	
-Diámetro de arteria (mm)	 2,65±0,7	 2,31±0,6	 0,0363	 2,39±0,61	 0,153

Diámetro arteria categorizado (%)						    

≥ 2 mm 	 38(97,4)	 4(30,8)	 0,0031	 12(92,3)	
0,71

< 2 mm 	 1(2,6)	 9(69,2)		  1(7,7)		

Diámetro vena	 3,2(RI:1,8-6)	 3(RI:2-4,1)	 0,132	 3(RI:1,9-4)	 0,472

Diámetro vena categorizado (%) 						    

≥ 2,5 mm	 31(79,5)	 10(76,9)	 0,841	 10(76,9)	
0,781

<2,5 mm	 8(20,5)	 3(23,1)		  3(23,1)

		                                     Parámetros analíticos*

Monocitos (10^3/µL)	 0,56±0,17	 0,61±0,35	 0,073	 0,71±0,25	 0,0213

Tabla 1. FAVn maduras vs FAVn con fallos de maduración y trombosis precoz: Variables sociodemográficas, antropométricas, caracte-
rísticas de la FAVn y analíticas sanguíneas.

FAVn: Fístulas arteriovenosas nativas; 1. Estadístico empleado test de Fisher; 2. Estadístico empleado U de Mann Whitney; 3. Estadístico empleado t-Student;  
4. Estadístico empleado chi cuadrado.

* Solo se incluyen las variables que han presentado asociación estadísticamente significativa.



vamente. Las personas ≥65 años, con FAVn realizadas con 
diámetros arteriales <2 mm y con obesidad, presentaban 
menor supervivencia acumulada a los 15, 45 y 90 días de 
maduración. La supervivencia acumulada se reducía drásti-
camente a los 90 días de maduración en los pacientes ≥65 
años (50,6%), en pacientes con FAVn realizadas con un diá-
metro arterial <2 mm (37,5%) y en pacientes con obesidad 
(32,1%) (tabla 3 y figura 1).

Se realizó seguimiento ecográfico a los 15, 45, y 90 días de 
maduración a 52 FAVn, el 75 % fueron FAVn maduras (n=39), 
y un 25% fueron FAVn con FM (n=13). En todas las medicio-
nes ecográficas, el diámetro de la vena, el QA y la VPS en la 
arteria humeral fueron significativamente mayores en las 
FAVn maduras vs FAVn con FM (p <0,001). Además, se en-
contró que la VPS de la anastomosis a los 90 días de madu-
ración era significativamente mayor en las FAVn maduras vs 
FAVn con FM (p <0,001) (tabla 4 y figura 2).  

DISCUSIÓN

Un 40% de las FAVn presenta fallo primario (20% FM y 
otro 20% TP). Estos datos concuerdan con la literatura 
consultada, donde la tasa de fallo primario se sitúa entre 
el 20-50%11,14,15, los FM entre el 16-30%2,11,14,22 y la TP en-
tre el 5-30%2,11,17. Además, las variables asociadas al fallo 
primario de nuestro estudio (edad ≥65 años, peso e IMC 
elevados, los niveles bajos de monocitos y emplear diáme-
tros arteriales <2 mm para realizar FAVn) coinciden con la 
bibliografía consultada3,4,6,11,14,16,23.  En relación al tipo de fa-
llo primario, todas las variables, a excepción del diámetro 
arterial <2 mm, están relacionadas con la TP de las FAVn. 
Mientras que emplear diámetros arteriales <2 mm para 
realizar FAVn se relaciona con los FM de las FAVn. 

Se han encontrado dos artículos que relacionan la edad 
avanzada con un mayor riesgo de fallo primario; Delgado 
Ramírez et al. establecen en su revisión sistemática que la 
edad avanzada aumenta el riesgo de fallo primario en un 
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		  Análisis univariante		  Análisis Multivariante

	 Odd ratio	 Intervalo	 p	 Odd ratio	 Intervalo 		 p
		  Confianza 95%			   Confianza (95%)

			  Factores de riesgo asociados a fallos de maduración

Sexo (mujer)	 1,12	 0,17 - 3,3	 0,71	 1,82	 0,28 - 11,7	 0,52

Edad  (≥65 años)	 1,48	 0,34 - 6,3	 0,59	 2,21	 0,37 - 13,2	 0,38

Peso	 1,03	 0,98 - 1,07	 0,14	 1,05	 0,99 - 1,1	 0,061

Arteria (<2 mm)	 16,8	 1,67 - 169	 0,016	 20,12	 1,55 - 283	 0,020

Vena (<2,5)	 1,16	 0,25 - 5,23	 0,084	 2,71	 0,22 - 26,5	 0,39

			  Factores de riesgo asociados a trombosis precoz

Sexo (mujer)	 1,07	 0,27 - 4,1	 0,91	 1,16	 0,41 - 2,56	 0,11

Edad  (≥65 años)	 5,44	 1,4 - 21,1	 0,014	 1,87	 0,35 - 9,9	 0,46

Peso	 1,04	 1,01 - 1,17	 0,02	 -	 -	 -

IMC	 1,17	 1,02 - 1,35	 0,027	 -	 -	 -

IMC (sobrepeso)	 1,03	 0,22 - 4,74	 0,96	 31,28	 1,46 - 642	 0,044

IMC (obesidad)	 1,17	 0,24 - 0,25	 0,081	 40,1	 1,88 - 828	 0,088

Monocitos	 0,0142	 3,14 - 0,64	 0,029	 0,0607	 8,844 - 4,15	 0,16

Tabla 2. Análisis univariante y multivariante: factores de riesgo asociados a los fallos de maduración y a la trombosis precoz.

IMC: Índice de masa corporal.

			   Sexo 	                               Edad 	                                 Índice de masa corporal (IMC) 	               Diámetro arteria
	 Total	 Mujer	 Hombre	 < 65 años	 ≥ 65 años	 Normopeso	 Sobrepeso	 Obesidad	 ≥2 mm	 < 2mm
 		  (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)

15 días	 73,3	 70	 74,6	 83,4	 56,2	 75	 81,8	 38,5	 74,7	 60

45 días	 72,6	 70	 73,7	 82,3	 56,2	 75	 79,7	 38,5	 73,9	 60

90 días	 63,6	 62,5	 64,1	 71,3	 50,62	 68,7	 65,4	 32,1	 63	 37,5

Tabla 3. Supervivencia acumulada categorizada por sexo, edad, índice de masa corporal y diámetro arterial.
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Figura 1. Supervivencia acumulada categorizada por edad, índice de masa corporal y diámetro arterial.

50%3, y Pérez-Reyes et al. indican que el riesgo de fallo 
primario aumenta un 1% al año a partir de los 67 años4. En 
nuestro estudio, las personas ≥65 años presentan más ries-
go de sufrir TP de las FAVn.  Sin embargo, no encontramos 
bibliografía que relacionase la edad avanzada con la TP de 
las FAVn. Por el contrario, sí encontramos un artículo de 
Bashar et al. que relacionaba la edad avanzada con los FM 
de las FAVn15. 

Actualmente, no está claro el impacto que el peso tiene en 
la permeabilidad de las FAVn14. Sin embargo, nuestros da-
tos y los de otros autores indican que a mayor peso mayor 
riesgo de fallo primario4,11. En relación al IMC, observamos 
que IMC elevados se asocian con fallo primario de FAVn, de 
hecho, personas con IMC ≥25 kg/m2 tienen 2,4 veces más 
riesgo de padecer fallo primario23. Asimismo, los resultados 
del presente estudio, revelan que las personas con un peso 
e IMC elevados presentan más riesgo de TP de las FAVn. 
La inflamación asociada a la obesidad y a la aterosclerosis 
puede provocar una lesión endotelial y un menor flujo san-
guíneo que podría favorecer la trombosis14.

Solamente hemos encontrado un artículo que analiza la 
relación entre los monocitos y el fallo primario de FAVn, y 

cuyos resultados son similares a los nuestros.  BojaKoswki 
et al.24  indican que los monocitos son un factor de riesgo 
independiente de fallo primario, y que a menor cantidad de 
monocitos menor riesgo de fallo primario (odds ratio 0,02; 
p<0,001). Además, en nuestro estudio encontramos rela-
ción entre los monocitos y la TP de las FAVn, observando 
que, a menor cantidad de monocitos menor riesgo de TP. 
Los monocitos juegan un papel importante en la cascada 
de coagulación al activar el factor tisular, este factor des-
encadena la generación de trombina y la formación de un 
trombo25, esto podría explicar la relación existente entre 
los monocitos y la trombosis de las FAVn.

Uno de los factores más estudiados en el fallo primario es el 
diámetro arterial empleado en la realización de las FAVn7. 
En nuestro caso, observamos que emplear diámetros arte-
riales <2 mm para la realizar FAVn aumenta el riesgo de FM. 
Nuestros resultados, coinciden con los de Ibeas et al.9, Igle-
sias et al.8 y con la guía de la GEMAV7, quienes indican que 
emplear diámetros arteriales <2 mm para realizar FAVn in-
fluye negativamente en la maduración de las FAVn.

No encontramos bibliografía que calculase la supervivencia 
acumulada de las FAVn en los tres primeros meses de ma-
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Tabla 4. FAVn maduras vs FAVn con fallos de maduración: Mediciones ecográficas a los 15, 45 y 90 días de maduración.

Mediciones ecográficas	 FAVn maduras (n=39)	 FAVn con fallo de maduración	 U/t	 p
 		  (n=13)	

FAVn con 15 días de Maduración				  

Diámetro anastomosis	 3 (RI:1,4-4,9)	 2,8 (RI:1,2-3,2)	 208	 0,3401

VPS anastomosis	 354 (RI:92-425)	 280 (RI:28-439)	 198	 0,611

IR anastomosis	 0,44±0,09	 0,5±0,12	 -1,8	 0,0752

Diámetro vena	 5,35±1,43	 4,1±1,17	 2,8	 <0,0012

QA	 713 (RI:230-1784)	 362 (RI:180-600)	 63,5	 <0,0011

VPS arteria humeral	 96,07±35,6	 61,5±25,7	 3,2	 <0,0012

IR arteria humeral	 0,58 (RI:0,37-0,72)	 0,64 (RI:0,7-0,87)	 216	 0,431

FAVn con 45 días de Maduración				  

Diámetro anastomosis	 3,2 (RI:2-6,7)	 3 (RI:1,7-4,8)	 203	 0,61

VPS anastomosis	 325 (RI:58-500)	 349 (RI:102-421)	 195	 0,8661

IR anastomosis	 0,458±0,09	 0,48±0,11	 -0,74	 0,4622

Diámetro vena	 6,12±1,5	 4,1±1,1	 4,2	 <0,0012

QA	 912 (RI:125-2250)	 326 (RI:100-415)	 38,5	 <0,0011

VPS arteria humeral	 97 (RI:37-243)	 53 (RI:27-127)	 83,5	 <0,0011

IR arteria humeral	 0,55±0,07	 0,62±0,09	 -2,7	 0,482

FAVn con 90 días de Maduración		

Diámetro anastomosis	 3,3 (RI:2,2-4,5)	 3 (RI:1,7-4,2)	 188	 0,161

VPS anastomosis	 341,4±86,1	 221,3±108,3	 4,1	 <0,0012

IR anastomosis	 0,46±0,07	 0,52±0,14	 -1,9	 0,582

Diámetro vena	 6,3 (RI:5,1-9,8)	 4,5 (RI:3-6,8)	 52,5	 <0,0011

QA	 1091,48±378	 321,9±126,1	 7,1	 <0,0012

VPS arteria humeral	 95 (RI:53-225)	 52 (RI:33-80)	 45	 <0,0011

IR arteria humeral	 0,59 (RI:0,42-0,5)	 0,64 (RI:0,46-0,88)	 102	 0,431

duración. Sólo en el estudio de Mateos-Torres et al.18 calcu-
lan la supervivencia acumulada al mes de maduración, en 
el resto de los artículos lo hacen a los 6 meses, al año o dos 
años11,14. Mateos-Torres et al.18 obtienen una supervivencia 
acumulada al mes del 97,5%, mucho mayor que la nuestra 
a los 45 días de maduración, si bien, ellos excluyeron de su 
estudio las FAVn realizadas con diámetros de arterias ar-
teriales <2 mm. Por el contrario, sí encontramos bibliogra-
fía sobre los factores que afectan a la supervivencia de la 
FAVn. Nuestro estudio y la bibliografía consultada, coinci-
den en que las personas ≥ 65 años3,4,15, los obesos3,11,14 y las 
personas con FAVn realizadas con un diámetro arterial <2 
mm7 presentan una menor supervivencia de las FAVn. 

Las principales diferencias ecográficas entre las FAVn ma-
duras y las FAVn con FM son el diámetro de la vena, el Q

A
, 

y la VPS de la arteria humeral. Estos datos concuerdan con 
los de Muray-Cases et al.11, quienes hallaron que las FAVn 
maduras presentan diámetros venosos y Q

A
 significativa-

mente mayores que las FAVn con FM, aunque estos autores 
no miden la VPS. 

La principal limitación de este estudio es de tipo metodo-
lógico. El tamaño muestral es pequeño, lo que implica una 

mayor amplitud en algunos intervalos de confianza, y, por 
tanto, una menor precisión de los parámetros.  

A partir de nuestros resultados, podemos concluir que los 
factores de riesgo asociados al fallo primario son el em-
plear diámetros arteriales <2 mm para realizar FAVn, peso 
e IMC elevados, los niveles de monocitos y edad ≥65 años. 
En relación a los fallos de maduración y la trombosis precoz 
de las FAVn, observamos que emplear diámetros arteriales 
<2 mm para realizar FAVn aumenta el riesgo de fallos de 
maduración, y que  a mayor edad, peso e IMC mayor riesgo 
de presentar trombosis precoz. Por el contrario, a menor 
cantidad de monocitos menor riesgo de trombosis precoz. 

La supervivencia acumulada es menor en los pacientes ≥65 
años, con diámetros arteriales <2 mm, y obesos.  Las FAVn 
maduras presentan, en todas las mediciones ecográficas, 
mayor VPS en arteria humeral, Q

A
 y diámetro de la vena 

que las FAVn con fallos de maduración.
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OBJETO
La Fundación Renal es una entidad sin ánimo de lucro dedicada 
a la asistencia integral de las personas con enfermedad renal y a 
la sensibilización y prevención de esta patología.  En la línea de su 
compromiso permanente con la calidad y la excelencia, la Fun-
dación Renal crea este premio, en el marco congreso anual de la 
Sociedad Española de Enfermería Nefrológica. La primera edición 
tendrá lugar en el XLIX Congreso Nacional SEDEN que se celebra-
rá en Valencia del 26 al 28 de octubre de 2024.

El premio nace con motivo de su 40 aniversario, con el objeti-
vo de dar un nuevo paso en el fomento de la investigación en 
enfermería nefrológica, y para poner en valor la excelencia en la 
comunicación de los trabajos presentados, premiando los conte-
nidos de la presentación y la calidad en la exposición durante su 
comunicación oral en el congreso.

CANDIDATOS
Los candidatos serán profesionales o equipos de enfermería a los 
que se les haya aceptado una comunicación oral presencial en el 
congreso de ese mismo año, optando de forma automática las 
cinco primeras comunicaciones orales valoradas cuantitativamen-
te por el grupo de evaluadores de SEDEN de ese mismo año. 

No podrá participar ningún trabajo en el que participe ningún 
miembro de la Fundación Renal o que se haya realizado en algu-
no de sus centros o unidades de diálisis.

CRITERIOS DE EVALUACIÓN
Se valorarán diversos aspectos de la presentación como:
1.  Calidad: presentación, estructura y pertinencia de los contenidos.
2.  Claridad: facilidad de comprensión de la exposición.
3.  Innovación: originalidad en el formato y uso de nuevas tecno-

logías.
4.  Dinamicidad de la persona que realice la presentación.
5.  Impacto y conexión con los asistentes.
6.  Repercusión directa en el cuidado de las personas con enfer-

medad renal. 

DOTACIÓN ECONÓMICA
Este premio está dotado con la cantidad de 1.000 € (mil euros).

DIFUSIÓN
El trabajo premiado quedará a disposición de la revista Enfermería 
Nefrológica para su publicación si el comité editorial lo estimase 
oportuno.

La Fundación Renal podrá difundir el trabajo premiado, sin que 
esto suponga cesión o limitación de los derechos de propiedad so-
bre las obras premiadas, incluidos los deri vados de la propiedad in-
telectual o industrial.

Los autores siempre que dispongan del trabajo y/o datos del mis-
mo deberán hacer constar su origen como Premio Fundación Renal. 

JURADO
La composición del jurado constará de un número impar de miem-
bros y será designado por la Junta Directiva de SEDEN y por la Fun-
dación Renal, teniendo esta última la potestad de tener un miem-
bro más para evitar empates en la decisión final. El premio puede 
ser declarado desierto. 

ENTREGA DEL PREMIO
El certificado acreditativo del premio será entregado al autor/a prin-
cipal en la clausura del congreso por un representante de la Funda-
ción Renal o persona que designe.

ACEPTACIÓN DE LAS BASES
La participación en la presente convocatoria lleva implícita la acep-
tación de estas bases.

Bases del Premio

En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 
(LOPD), le informamos de que los datos personales proporcionados por todos los 
investigadores que opten a cualquiera de los premios serán incluidos en ficheros 
titularidad de FUNDACIÓN RENAL IÑIGO ÁLVAREZ DE TOLEDO, cuya finalidad es 
la gestión de eventos de naturaleza educativa y premios de investigación. Sus 
datos serán conservados en los ficheros de nuestra entidad mientras sea necesa-
rio para la gestión de los eventos citados. Puede usted ejercitar sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante carta, indicando “asunto: 
protección de datos”, dirigida a FUNDACIÓN RENAL IÑIGO ÁLVAREZ DE TOLEDO, 
C/ José Abascal, 42. 28003 Madrid.
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RESUMEN

Introducción: El rol de la enfermera en hemodiálisis cobra 
importancia ante el incremento de esta terapia en las per-
sonas con enfermedad renal crónica, porque sus cuidados 
mejoran la calidad de vida y seguridad de los pacientes.

Objetivo: Determinar la percepción de los pacientes con 
terapia de hemodiálisis respecto al rol de enfermería en el 
norte de Perú.

Material y Método: Estudio de diseño descriptivo y corte 
transversal. La población estuvo conformada por 85 pacien-
tes de un centro de hemodiálisis en Perú. Para la recolección 
de datos se utilizó como técnica la encuesta y como instru-
mento un cuestionario de 17 ítems, tuvo validez de juicio de 
expertos y una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,8. 

Resultados: Se obtuvieron 85 cuestionarios, con un índice 
de rechazo <1%. El 32,9% tenían edades entre 61–70 años, 
49,4% de los pacientes tenían estudios superiores, predomi-
nó el sexo masculino con el 61,2%. Referente a la percepción 
en la dimensión rol educativo el 77,6% tenían una percep-
ción buena, en relación con la percepción en la dimensión rol 
asistencial el 84,7% tenían una percepción buena, en la di-
mensión rol administrativo el 77,6% de los pacientes tenían 
una percepción buena.

Conclusión: La mayoría de los pacientes con terapia de he-
modiálisis tenían una percepción buena del rol de la enfer-
mera; el 20,0% tenían una percepción regular. Es necesario 
desarrollar intervenciones para apoyar la mejora continua 
de la calidad en el rol de la enfermera de hemodiálisis.

Palabras clave: percepción; hemodiálisis; asistencia de en-
fermería; enfermería de nefrología; asistencia al paciente.

ABSTRACT

Haemodialysis patients’ perceptions of the role of nurses in 
Peru

Introduction: The role of the haemodialysis nurse is beco-
ming increasingly important as the use of haemodialysis 
therapy in people with chronic kidney disease increases 
because their care improves the quality of life and safety of 
patients.

Objective: To determine the perception of haemodialysis 
patients regarding the role of nurses in northern Peru. 

Material and Method: A descriptive, cross-sectional, des-
criptive study. The population consisted of 85 patients from 
a haemodialysis centre in Peru. A survey technique was used 
for data collection and a 17-item questionnaire was used as 
an instrument, with expert judgement validity and a Cron-
bach’s alpha reliability of 0.8.  

Results: 85 questionnaires were obtained, with a refusal 
rate of < 1%. 32.9% were aged between 61-70 years, 49.4% 
of the patients had higher education, and the male sex pre-
dominated with 61.2%. Regarding the perception in the edu-
cational role dimension, 77.6% had a good perception; about 
the care role dimension, 84.7% had a good perception; in the 
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administrative role dimension, 77.6% of the patients had a 
good perception. 

Conclusion: Most haemodialysis patients had a good per-
ception of the nurse’s role; 20.0% had a fair perception. 
Interventions need to be developed to support continuous 
quality improvement in the role of the haemodialysis nurse.

Keywords: perception; haemodialysis; nursing care; nephro-
logy nursing; patient care.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC) es considerada una epi-
demia1,2, siendo la hemodiálisis (HD) el principal tratamiento 
renal utilizado por las personas que la padecen3, y conllevan-
do una serie de cambios en la organización de la atención al 
paciente4,5; es gestionada casi en forma exclusiva por un equi-
po multidisciplinar que trabaja en el ámbito de la nefrología6,7. 
Algunos autores indican que los pacientes deben sobrellevar 
síntomas graves y cambios en su vida diaria8,9, lo que implica 
que experimenten malestar psicológico por varias razones 
como las limitaciones propias de su tratamiento, dificultades 
económicas y cambios en su percepción corporal. Según di-
versos autores10,11 son las enfermeras quienes desempeñan 
un rol importante al trabajar para que los pacientes se sientan 
seguros, en la promoción de su bienestar psicológico y apo-
yarlos para que enfrenten su enfermedad.

Las enfermeras de HD se enfrentan a diversos desafíos du-
rante el cuidado de los pacientes, lo cual implica lograr y 
mantener un alto nivel de competencia en aspectos técnicos 
y humanísticos a fin de mantener cuidados de enfermería cen-
trados en la persona.

Watson12 refiere que el cuidado de enfermería es la capacidad 
de ayudar a las personas para que brinden significado a su exis-
tencia evitando el sufrimiento y la falta de armonía. La relación 
enfermera-paciente permite una conexión profunda entre las 
personas; para ello las enfermeras deben basar su práctica en 
un sistema de valores humanísticos que influyen en sus actitu-
des y habilidades que guían sus comportamientos.

El rol que desempeñan las enfermeras juega un papel impor-
tante en la percepción que tienen los pacientes de la atención 
de enfermería. En ese sentido Swanson13 destaca que una re-
lación afectuosa es beneficiosa para los pacientes, enferme-
ras y los sistemas de salud en cuanto a costos. Por el contrario, 
si los pacientes están expuestos a actitudes de indiferencia se 
sienten vulnerables, indefensos, asustados que pueden alar-
gar los tiempos de curación física14,15.

En Perú, según la Sociedad Peruana de Nefrología, más de 3 
millones de personas sufren ERC y la mayoría fallece sin haber 
sido incluidos en programas de diálisis. Asimismo, añaden que 
en la actualidad hay 415 personas por millón de peruanos en 

fase terminal de la enfermedad que requiere dializarse, pero 
solo 12.773 reciben tratamiento, y de éstos, el 80% se diali-
za en EsSalud y el 20% en los hospitales públicos7. En Perú la 
ERC se encuentra entre las 10 primeras causas de mortalidad; 
donde la presencia de encefalopatía urémica se asocia con al-
tos niveles de mortalidad8.

En la región de Lambayeque al norte de Perú, 1 de cada 10 
personas padecían algún tipo de enfermedad renal; asimismo, 
en el año 2022, hubo 450 pacientes en HD y como consecuen-
cia de la pandemia por la COVID-19 se incrementó; es decir, 
mensualmente existían entre 15 a 20 pacientes más que acu-
dían para ser atendidos, de los cuales un elevado porcentaje 
fallecieron9.

 En Brasil, identificaron el papel muy importante de los enfer-
meros en HD, tanto en las actividades que abordan directa-
mente las complicaciones como en la relación enfermero-pa-
ciente, directrices que promueven la adaptación a las nuevas 
condiciones a través del diálogo y la atención directa a los 
pacientes; con educación, trabajo eficaz y atención de calidad 
pueden ayudar a prevenir algunas complicaciones en el trata-
miento de diálisis6.

Por todo lo anteriormente expuesto esta investigación se pro-
puso como objetivo determinar la percepción de los pacientes 
con terapia de HD respecto al rol de enfermería de un Centro 
de Hemodiálisis de Chiclayo, en Perú.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio: Se realizó un estudio observacional des-
criptivo de corte transversal. 

Población y muestra de estudio: La investigación se desarro-
lló en el Centro Nefrológico Santa Rosa de Lima ubicado en 
Chiclayo al norte del Perú. La población estaba constituida 
por 85 pacientes atendidos en el Centro Nefrológico Santa 
Rosa de Lima; la muestra fue seleccionada por muestreo a 
conveniencia no probabilístico.

Entre los criterios de inclusión se consideraron a los pacien-
tes con terapia de hemodiálisis, quienes aceptaron participar 
en la investigación, pacientes hemodinámicamente estables y 
pacientes que asistieron a todas las citas de manera regular. 
Entre los criterios de exclusión se consideraron a pacientes 
con terapia hemodiálisis en otros centros privados, pacientes 
con alteraciones mentales y pacientes que asisten por terapia 
de hemodiálisis derivados de otros centros por emergencia.

Instrumento de medida: Para la recolección de datos se utili-
zó como instrumento de medida un cuestionario elaborado ad 
hoc por las investigadoras sobre la percepción de los pacien-
tes hemodializados que medía la satisfacción de los pacientes 
sobre el rol de enfermería. El cuestionario se organizó en dos 
partes. La primera parte contenía los datos sociodemográfi-
cos; la segunda parte estaba conformada por ítems presen-
tados en forma de declaraciones o juicios que medían el rol 
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educativo, rol asistencial, rol administrativo y rol de investi-
gación de las enfermeras. El instrumento constó de 17 pre-
guntas. Las respuestas fueron codificadas: A. Siempre, B. Casi 
siempre, C. Algunas veces, D. Muy pocas veces, E. Nunca, con 
un valor numérico de 5 a 1 puntos respectivamente. El rango 
total de puntuaciones posibles fue: Puntuación mínima: 17 (1 
punto por pregunta), Puntuación máxima: 85 (5 puntos por 
pregunta); Para dividir el rango total de puntuaciones (17 a 
85) en cuatro categorías aproximadamente iguales, se con-
sideró rango total: 85-17 = 68 puntos; siendo la división en 
cuatro categorías: 68/4 = 17 puntos por categoría. Con esto 
se asignó los rangos a cada categoría: Muy bueno: 69-85 pun-
tos, Bueno: 52-68 puntos, Regular: 35-51 puntos, Deficiente: 
17-34 puntos. Estos rangos permitieron clasificar las pun-
tuaciones de manera equitativa y significativa, facilitando la 
interpretación de los resultados del cuestionario.

La validez del instrumento se llevó a cabo mediante “Juicio de 
Expertos” representado por tres profesionales especialistas 
en enfermería nefrológica, con experiencia laboral mínima de 
15 años y con publicaciones científicas en el tema. La confia-
bilidad del cuestionario se midió a través de una prueba piloto 
con un resultado final de un Coeficiente Alfa de Cronbach de 
0,80.

Procedimiento de recogida de datos: Para la recogida de los 
datos; en primera instancia la Facultad de la Universidad Se-
ñor de Sipán (FACSA) en Perú aprobó el proyecto con reso-
lución Nº 0314-2023/FCS-USS; luego se solicitó autorización 
a la directora del Centro Nefrológico. Posteriormente, las 
investigadoras aplicaron el instrumento de recogida de datos 
de manera presencial a los pacientes en un ambiente desti-
nado para este propósito en el mismo Centro Nefrológico, la 
recolección de datos se realizó entre los meses de agosto a oc-
tubre del 2023; la duración aproximada de cada instrumento 
fue de 12 minutos.

Metodología estadística: Los datos obtenidos en el cues-
tionario fueron registrados en una base de datos anónima, y 
procesados posteriormente mediante el programa estadísti-
co SPSS v25. Se realizó un análisis descriptivo de las variables 
recogidas, mediante frecuencias absolutas y relativas.

Aspectos éticos
El estudio contó con el informe favorable del Comité de Inves-
tigación de la Escuela de Enfermería de FACSA. Las investi-
gadoras solicitaron el permiso a todos los participantes y su 
participación fue voluntaria. Se tuvo 
en cuenta los principios éticos de 
Belmont17.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 85 pacien-
tes. El porcentaje de cumplimenta-
ción total fue del 100%. Las variables 
sociodemográficas de la muestra es-
tán representadas en la tabla 1.

En la tabla 2 se muestran los resultados respecto a la percep-
ción general de los pacientes sobre el rol que cumple la en-
fermera, donde el 80,0% (n=68) de los pacientes tienen una 
percepción “buena” de los roles de esta figura.

		  n	 %

Edad  	 27 – 40 años 	 9	 10, 6%
	 41 – 50 años 	 11	 12,9%
	 51 – 60 años 	 20	 23,5%
	 61 – 70 años	 28	 32,9%
	 Más de 70 años	 17	 20,0%
	 Media (DE)	 47,24 (18,43)

Grado de instrucción	 Analfabeto	 1	 1,2%
	 Primaria 	 8	 9,4%
	 Secundaria 	 34	 40,0%
	 Superior 	 42	 49,4%

Sexo 	 Femenino	 33	 38,8%
	 Masculino	 52	 61,2%

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes.

Percepción de los roles de enfermería 	 N	 %

Bueno	 68	 80,0

Regular	 17	 20,0

Total	 85	 100,0

Tabla 2. Percepción de los pacientes con terapia de HD respecto 
a los roles de enfermería.

En la tabla 3 se presentan los resultados sobre la percepción 
de los pacientes respecto al rol educativo de la enfermera, 
donde el 77,6% (n=66) manifestó una percepción buena. De 
manera similar, el 64,7% (n=55) evaluó positivamente el indi-
cador de orientación en hábitos, el 74,1% (n=63) hizo lo pro-
pio con el indicador de preparación antes del tratamiento, y 
el 76,5% (n=65) expresó una percepción buena en cuanto al 
indicador de orientación de los cuidados.

En la tabla 4 se presentan los resultados sobre la percepción 
de los pacientes respecto al rol asistencial de la enfermera, 
donde el 84,7% (n=72) expresó una percepción buena. De ma-
nera similar, el 82,4% (n=70) valoró positivamente el registro 

	 Rol educativo	 Indicador de	 Indicador de	 Indicador sobre
		  orientación	 preparación antes	 orientación
		  en hábitos	 del tratamiento	 de los cuidados

Bueno	 66	 77,6%	 55	 64,7%	 63	 74,1%	 65	 76,5%

Regular  	 19	 22,4%	 30	 35,3%	 22	 25,9%	 20	 23,5%

Total 	 85	 100,0%	 85	 100,0%	 85	 100,0%	 85	 100,0%

Tabla 3. Percepción de los pacientes respecto al rol de enfermería, en su dimensión rol 
educativo.
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diario de diálisis, el 81,2% (n=69) hizo lo mismo respecto al 
indicador de asistencia inmediata, y el 83,5% (n=71) tuvo una 
percepción buena en cuanto al indicador de complicaciones.

En la tabla 5 se presentan los resultados sobre la percepción 
de los pacientes respecto al rol administrativo de la enferme-
ra, donde el 77,6% (n=66) mostró una percepción buena. Esta 
valoración positiva se reflejó también en el 90,6% (n=77) para 
el indicador de supervisión y en el 71,8% (n=61) para el indi-
cador de organización.

En la tabla 6 se muestran los resultados sobre la percepción 
de los pacientes en relación con la dimensión de rol investi-
gativo de los enfermeros, donde el 70,6% (n=60) expresó una 
percepción buena. Este mismo juicio se mantuvo en el 87,1% 
(n=74) para el indicador de conocimiento y en el 69,4% (n=59) 
para el indicador de cuidados de calidad.

	 Rol asistencial	 Indicador de	 Indicador de	 Indicador de
		  registro diario	 asistencia inmediata	 complicaciones
		  de diálisis	 del tratamiento	

Bueno	 72	 84,7%	 70	 82,4%	 69	 81,2%	 71	 83,5%

Regular  	 13	 15,3%	 15	 17,6%	 16	 18,8%	 14	 16,5%

Total 	 85	 100,0%	 85	 100,0%	 85	 100,0%	 85	 100,0%

Tabla 4. Percepción de los pacientes respecto al rol de enfermería, en su dimensión rol 
asistencial.

	 Rol	 Indicador de	 Indicador de
	 administrativo	 supervisión	 organización

Bueno	 66	 77,6%	 77	 90,6%	 61	 71,8%

Regular  	 19	 22,4%	 13	 15,3%	 24	 28,2%

Total 	 85	 100,0%	 85	 100,0%	 85	 100,0%

Tabla 5. Percepción de los pacientes respecto al rol de enfermería, en 
su dimensión rol administrativo.

	 Rol de	 Indicador de	 Indicador de
	 investigación	 conocimiento	 cuidados de calidad

Bueno	 60	 70,6%	 74	 87,1%	 59	 69,4%

Regular	 25	 29,4%	 11	 12,9%	 26	 30,6%

Total	 85	 100,0%	 85	 100,0%	 85	 100,0%

Tabla 6. Percepción de los pacientes respecto al rol de enfermería, en 
su dimensión rol investigación.

DISCUSIÓN 

Esta investigación reveló que 61,2% 
de los participantes eran hombres 
entre 61 y 70 años, con escolaridad 
superior; sin embargo, otros estu-
dios revelaron que fueron los hom-
bres con grado de instrucción bajo en 
quienes prevaleció la ERC18-20. Sería 
importante profundizar en el grado 
de instrucción dentro del contexto 
del paciente hemodializado22-24. Ser 
paciente hemodializado repercute 

en el ámbito y economía familiar donde enfermería juega un 
rol importante.

Referente a la percepción de los pacientes respecto al rol de 
enfermería en la dimensión educativa el 77,6% de los pacien-
tes tuvo una percepción buena; mientras que el 22,4% tuvo 
una percepción regular; respecto al indicador orientación de 
los cuidados el 76,5% percibió nivel bueno.

En otras investigaciones en las que se obtuvieron hallazgos 
similares, éstos se asociaron con el tiempo de permanencia 
y la oportunidad de conocimiento existente entre el pacien-
te y la enfermera, pues dado que en la hemodiálisis existe 
un mayor tiempo de permanencia hospitalaria, esto incre-
menta la posibilidad de cubrir las necesidades educativas y 
de acompañamiento, minimizando los altos niveles de an-
gustia25,26.

Respecto a la percepción de los pacientes en la dimensión 
asistencial el 84,7% de los pacientes tuvo una percepción 
buena. En esta dimensión se valora la empatía de la enferme-
ra y el desarrollo de habilidades en la atención inmediata de 
los pacientes. En otra investigación del ámbito internacional, 
el rol de enfermería está relacionado con la percepción ética 
de la enfermera y la confianza profesional respaldada por el 
lenguaje y acción confiables son aspectos que van a mejorar 
la práctica asistencial de la enfermera27.

En esta investigación los pacientes hemodializados perci-
bieron un alto grado de preparación de los enfermeros en la 
realización de los procedimientos, situación que les brinda 
seguridad. En esa misma línea otra investigación del mismo 
ámbito local evidenció que la percepción sobre el cuidado 
asistencial del 91,4% de pacientes con hemodiálisis también 
fue excelente16.

En la percepción de los pacientes referente a la dimensión 
rol administrativo, el 77,6% de los pacientes tuvo una per-
cepción buena. Aquí se analizó el ambiente hospitalario, la 
organización para la dotación en la administración de me-
dicamentos y la atención personalizada. Al respecto, la me-
jora en el ambiente hospitalario influye positivamente en la 
percepción del paciente respecto al rol del cuidado brindado 
por las enfermeras28, lo que conlleva a plantear mejoras en 
la organización, a fin de contar un ambiente confortable para 
los pacientes y familiares28,29.
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Barreda encontró que la percepción del paciente con trata-
miento de hemodiálisis sobre el rol administrativo del en-
fermero fue desfavorable en un 89% y favorable en un 11%; 
se concluyó que la percepción que tuvo el paciente frente al 
rol administrativo de enfermería en dicho hospital estudia-
do fue desfavorable15; por lo que los estudios difieren entre 
ellos.

Una investigación internacional que incluyó a 599 pacientes 
de distintos países de Europa asoció la calidad del cuidado 
de enfermería de pacientes hemodializados hospitalizados 
con sus condiciones de salud; así como la percepción de la 
individualidad durante la atención encontrando que existe 
asociación entre la percepción de la calidad del cuidado y la 
confianza que tiene el paciente con la enfermera influencia-
da por brindar atención individualizada28.

Es importante plantear alternativas para lograr la satisfac-
ción del paciente en HD respecto al cuidado. Se sugiere con-
tar con un espacio que permita la relación de la enfermera 
desde lo emocional y mental a fin de conocer sus experien-
cias, y favorecer el sentimiento de protección frente a ellos. 
La atención de enfermería conlleva a efectos positivos en los 
pacientes, que incluyen desde la atención de rutina y edu-
cación e inclusive puede llegar hasta la minimización de las 
complicaciones, la mejora del estado mental y el sentido de 
seguridad, el incremento en la esperanza de vida e interde-
pendencia existente entre el paciente y la enfermera30.

En general en esta investigación el 80,0% de los pacientes en 
HD del Centro Nefrológico Santa Rosa (Perú) tuvo una per-
cepción buena; mientras que el 20,0% de los pacientes tuvo 
una percepción regular, siendo necesario plantear opciones 
de mejora para llegar a resultados de excelencia total en los 
cuidados de enfermería. Resultados semejantes se encon-
traron en otro estudio de Perú; el 98,7% de los pacientes lo 
percibieron como bueno, 1,3% percibió como regular y nin-
guno tuvo una percepción de nivel deficiente13.

Esto podría interpretarse como que es necesario mantener 
el componente técnico y el conocimiento teórico propios del 
quehacer en las unidades renales, y fortalecer las relaciones 
de confianza, respeto y empatía que la enfermera puede 
brindar. Las intervenciones de enfermería propuestas para 
el cuidado de las personas con ERC han ido incorporando 
teorías educativas, conductuales o de la misma disciplina 
para así sustentar su eficacia y que sean consideradas en la 
práctica hospitalaria28. Lo que toda persona vulnerable es-
pera recibir: respeto, empatía y autenticidad31.

Referente a la percepción de los pacientes referente al rol 
de investigación el 70,6% expresó una percepción positiva, 
29,4% tuvo una percepción regular en esta dimensión. El 
87,1% mostró una percepción favorable en cuanto al cono-
cimiento de las enfermeras y solo el  12,9% tuvo una per-
cepción regular en este aspecto. Respecto al indicador de 
cuidados de calidad el 69,4% percibió que las enfermeras 
brindaban cuidados de calidad. El 30,6% consideró que la 
calidad de los cuidados era regular.

Estos resultados se compararon con un estudio previo32 
donde se encontró que el puntaje medio para la percepción 
del rol de investigación del enfermero en los pacientes fue 
de 81,78. Además, se concluyó que existe una correlación 
positiva entre el rol de investigación de las enfermeras y la 
satisfacción de los pacientes con diálisis.

Entre las limitaciones de este estudio, se destaca que se tra-
ta de un estudio realizado en un solo centro de hemodiálisis 
en Chiclayo al norte de Perú, la muestra seleccionada fue a 
conveniencia no probabilística, limitando la generalización 
de resultados; así mismo el cuestionario creado por las mis-
mas investigadoras no fue el mismo al utilizado en otros 
estudios por ello la comparación de los resultados podrían 
estar sesgados; sin embargo, se decidió elaborar uno nuevo 
dado que el contexto de pandemia no permitió encontrar un 
instrumento validado en otras investigaciones que pudieran 
haberse realizado en la emergencia sanitaria.

Es recomendable explorar también las percepciones del 
personal de enfermería respecto a su práctica de cuidado, 
incluyendo a los familiares y desarrollar programas que cua-
lifiquen la práctica de enfermería con indicadores de la per-
cepción del rol de enfermería.

A la vista de estos resultados, podemos concluir que la mayo-
ría de los pacientes con terapia de HD tiene una percepción 
buena del rol de la enfermera; tan sólo el 20,0% tenía una 
percepción regular. Es necesario desarrollar intervenciones 
para apoyar la mejora continua del cuidado especializado.
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RESUMEN

Introducción: La enfermedad renal crónica se sitúa entre 
las diez primeras causas de muerte en España, siendo una 
patología infradiagnosticada. La enfermedad renal y el cán-
cer tienen una asociación multifactorial y bidireccional. La 
Kidney Disease Improving Global Outcomes, estima una 
incidencia de neoplasias del 12-25%. La Sociedad Española 
de Nefrología ha puesto en marcha un grupo de trabajo mul-
tidisciplinar denominado Onconefrología con el objetivo de 
dar mejor respuesta a las necesidades de estas personas.

Objetivo: Determinar la incidencia y prevalencia de neopla-
sias en personas en hemodiálisis, así como describir los tipos 
de cáncer más comúnmente diagnosticados y las variables 
relacionadas. 

Material y Método: Estudio de cohortes retrospectivo y 
unicéntrico de enero 2021-diciembre 2023, en una Unidad 
de Hemodiálisis. Se recogieron datos sociodemográficos y 
clínicos de una base de datos específica de nefrología y de la 
historia clínica. 

Resultados: Se detectaron 30 pacientes con algún tipo de 
neoplasia; prevalencia 31% e incidencia del 17% (83% hom-
bres, edad media 73±11 años). El 73% dislipémicos, 50% dia-
béticos, 93% hipertensos, 73% enfermedad cardiovascular, 
Índice de Charlson 9,9±2,6 puntos, 30% obesos y 50% fu-
madores. Etiología de enfermedad renal: derivada del tumor 
(27%) y nefropatía diabética (17%). Un 7% tuvo trasplante 
previo. Neoplasias más comunes: 40% genitourinarias-20% 

hematológicas. Un 27% presentó más de un tumor. Trata-
miento oncológico: 33% médico-quirúrgico y 33% quimio-
terapia-inmunoterapia. La mortalidad fue superior en los 
oncológicos (40%). 

Conclusiones: Se encontró una alta incidencia y prevalencia 
de neoplasias y una elevada mortalidad. Los resultados de-
ben ser confirmados con estudios prospectivos.

Palabras clave: consulta monográfica; enfermedad renal cró-
nica; hemodiálisis; mortalidad; neoplasia; onconefrología.

 
ABSTRACT

Neoplastic alterations in people with chronic kidney 
disease on haemodialysis: a retrospective analysis

Introduction: Chronic kidney disease is one of the ten leading 
causes of death in Spain, being an underdiagnosed pathology. 
Kidney disease and cancer have a multifactorial and 
bidirectional association. Kidney Disease Improving Global 
Outcomes estimates a 12-25% incidence of neoplasms. The 
Spanish Society of Nephrology has set up a multidisciplinary 
working group called Onconephrology to better respond to 
these people’s needs. 

Objective: To determine the incidence and prevalence of 
neoplasms in people on haemodialysis, as well as to describe 
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the most commonly diagnosed types of cancer and related 
variables. 

Material and Method: A retrospective, single-centre cohort 
study from January 2021-December 2023 in a haemodialysis 
unit. Sociodemographic and clinical data were collected from 
a specific nephrology database and clinical history.  

Results: Thirty patients were detected with some neoplasia: 
prevalence 31% and incidence 17% (83% men, mean age 73±11 
years). 73% dyslipidaemic, 50% diabetic, 93% hypertensive, 
73% cardiovascular disease, Charlson index 9.9±2.6 points, 
30% obese and 50% smokers. Aetiology of renal disease: 
tumour-derived (27%) and diabetic nephropathy (17%). Some 
7% had a previous transplant. Most common neoplasms: 40% 
genitourinary-20% haematological. 27% had more than one 
tumour. Oncological treatment: 33% medical-surgical and 
33% chemotherapy-immunotherapy. Mortality was higher in 
oncological tumours (40%). 

Conclusions: We found a high incidence and prevalence 
of neoplasms and a high mortality. The results need to be 
confirmed in prospective studies.

Keywords: chronic kidney disease; chronic renal disease; 
haemodialysis; mortality; neoplasia; onconephrology.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC) es una patología que se ha 
convertido en un importante problema de salud pública, tanto 
a nivel mundial como nacional. En España, el estudio EPIRCE1 
halló en 2010 que la ERC afecta aproximadamente al 10% de 
la población adulta española y a más del 20% de los mayores 
de 60 años, con una tasa elevada de infradiagnóstico. Más re-
cientemente otros dos estudios, el estudio ENRICA-renal2 en 
2018 y el IBERICAN3 en 2020, han situado la prevalencia de 
ERC en el 14,4% y 15,1% respectivamente, por encima de la 
estimada por The Global Kidney Health Atlas 20194 que sitúa 
a España en un 12%, para los estadios 3 a 5. De hecho, la ERC 
se sitúa ya entre las diez primeras causas de morbimortalidad 
en España. Al igual que su prevalencia, la mortalidad asociada 
a la ERC ha crecido un 30% en los últimos diez años en nuestro 
país y se espera que se sitúe en la quinta causa de muerte en 
el año 20405. Según el Instituto Nacional de Estadística (INE)6, 
en el año 2022 se produjeron en España 464.417 defuncio-
nes. El grupo de enfermedades del sistema circulatorio y los 
tumores fueron las causantes de la mitad de las defunciones, 
situándose como las principales; estas causas difieren según 
la edad, si bien las enfermedades del sistema circulatorio son 
las responsables de muchos fallecimientos en ancianos, los 
tumores se encuentran entre las principales causas que ex-
plican los fallecimientos de los menores de 60 años. Además, 
The World Health Organization (WHO) ha estimado que la 
incidencia estandarizada de cáncer renal a nivel mundial fue 

de 6,1% en hombres y 3,2% en mujeres por 100.000 personas 
en 2020 (un total entre ambos sexos de 4,6%). La mortalidad 
global se sitúa en 1,8% en 20207. La Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO)8, estima una incidencia de neopla-
sias en estas personas del 12-25%. 

En países desarrollados, la mejora de la supervivencia por 
cáncer debido a una mayor eficacia de los tratamientos ha 
dado lugar a una población creciente en pacientes con cáncer 
que sobreviven y que presentan mayor riesgo de nefropa-
tía. Las enfermedades renales, oncológicas y hematológicas 
comparten áreas de influencia recíproca, presentando una 
relación bidireccional, multifactorial y de causalidad, ya que 
ha sido demostrada que una puede ser factor de riesgo de la 
otra. El cáncer puede afectar al riñón como consecuencia de 
los efectos tóxicos de la medicación, radiación y del propio tu-
mor9. Asimismo, los pacientes que precisan terapia renal sus-
titutiva (TRS) y particularmente aquellos con trasplante renal 
(TR) son de alto riesgo para la aparición de cáncer debido a la 
inherente inmunodepresión10,11. Sin olvidar que, en el cáncer 
renal, en ocasiones requiere de una nefrectomía, tanto en pa-
cientes con o sin ERC previa o en monorrenos, lo que precipita 
su necesidad de diálisis. 

Debido a la complejidad en el manejo de estos pacientes, la 
mayoría de los autores coincide en la importancia de crear 
grupos de trabajo multidisciplinares con una relación proac-
tiva para atender sus necesidades a través de consultas mo-
nográficas, donde la enfermera es una figura necesaria12-15. 
El objetivo de estos grupos es valorar al paciente de forma 
holística mediante la participación conjunta de diferentes 
especialistas, fijando el mejor tratamiento para tratar el pro-
ceso oncológico y preservar al máximo la función renal (FR); 
siendo éste individualizado a cada paciente. En esta línea, la 
Sociedad Española de Nefrología (S.E.N.) puso en marcha en 
el año 2018 un nuevo grupo de trabajo denominado ONCO-
NEFROLOGÍA16 con el objetivo de dar una mejor respuesta 
a las necesidades de estos pacientes; además recomiendan 
la realización de estudios epidemiológicos, la biopsia renal 
como herramienta fundamental para el diagnóstico y pronós-
tico de la enfermedad, monitorización de la FR, creación de 
un biobanco, consenso sobre los protocolos de inclusión y ac-
tuación, programas de formación y la necesidad de contar con 
una subespecialidad. 

Por lo tanto, el objetivo general del presente estudio fue de-
terminar la incidencia y prevalencia de neoplasias en perso-
nas en hemodiálisis (HD); y como específicos, describir los ti-
pos de cáncer más comúnmente diagnosticados, las causas de 
mortalidad más frecuentes y las variables relacionadas.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño y ámbito de aplicación. Se trata de un estudio de co-
hortes retrospectivo y unicéntrico, realizado a partir de la 
revisión de las historias clínicas (HC) de los pacientes en se-
guimiento en la Unidad de HD del Hospital Universitario de la 
Princesa, para analizar la evolución de ambas enfermedades y 
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los condicionantes clínicos y/o sociodemográficos; desarrolla-
do entre enero de 2021 y diciembre de 2023, con una media-
na del tiempo de seguimiento de 21 (RI=25) meses.

Población y muestra. Se incluyó a todos los pacientes mayo-
res de edad, con un mínimo de tres meses en TRS con HD, que 
durante el periodo del estudio estuvieron en tratamiento en 
la Unidad de HD crónica del Hospital. Al tratarse de un estu-
dio retrospectivo, no fue posible pedirles el consentimiento 
informado (CI) a los que habían fallecido y los trasplantados; 
por lo que solo pudieron firmarlo las personas que seguían 
en tratamiento activo en HD en la Unidad. Con respecto a las 
personas con enfermedad onconefrológica se incluyeron tan-
to los casos incidentes como los prevalentes; los incidentes 
corresponden aquellos que desarrollaron el tumor mientras 
estaban en tratamiento en HD; prevalentes, los que habían 
sido diagnosticados de tumor previo a su entrada en HD y 
aquellos que continuaban con el tumor activo durante la TRS 
en el periodo de los tres años de seguimiento. Se excluyeron 
aquellos pacientes que durante el periodo de estudio fueron 
trasladados a otros centros.

Variables a estudio. Las variables principales de estudio fue-
ron: tipo de neoplasia, momento de aparición de la misma, 
evolución, tratamiento antineoplásico recibido y número de 
neoplasias que desarrollaron. Como variables secundarias: 
edad, género, hábito tabáquico, tiempo en HD, antecedentes 
de TR y tratamiento farmacológico (inhibidor de la enzima 
convertidora de la angiotensina [IECAs] e inhibidor de la bom-
ba de protones [IBP]). Se recogieron datos de comorbilidad, 
etiología de la ERC e Índice de Charlson. Además, de las cau-
sas de mortalidad.

Recogida de datos. Los datos sociodemográficos, clínicos, tra-
tamiento farmacológico, tiempo en HD, y los datos referen-
tes tanto de la enfermedad nefrológica como neoplásica; se 
recogieron de la HC en formato electrónico en el sistema de 
información HP-HCIS, y de una base de datos de gestión de 
cuidados específicos de Nefrología (Nefrosoft).

Procedimiento estadístico. Los resultados obtenidos fueron 
procesados por el programa Excel Microsoft 2019 y SPSS 28.0 
y expresados a través de valores absolutos y porcentajes para 
las variables categóricas; medias-desviación estándar para las 
variables cuantitativas con distribución normal; utilizando ta-
blas y gráficos para su representación. La comparación entre 
variables cuantitativas normalmente distribuidas y con va-
rianzas similares en los grupos a comparar, se realizó a través 
de la prueba t de Student. Para comparación de porcentajes se 
utilizó el test de Chi-Cuadrado. La mortalidad se analizó con 
un modelo de regresión logística multivariable ajustado. Una 
p < 0,05 se consideró significativa.

Aspectos éticos y legales.  Solamente los pacientes que se 
encontraban en tratamiento activo en HD fueron informa-
dos del objetivo del estudio y firmaron el CI, como se ha 
explicado y mencionado previamente. Se respetó la confi-
dencialidad de los registros recogidos (anónimos y cifrados) 
según la Ley Orgánica 3/2018, de 5 diciembre, de Protec-

ción de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digi-
tales. Los datos personales fueron protegidos e incluidos 
en un fichero, sometido a las garantías del Reglamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 abril 
del 2016 (General de Protección de Datos, RGPD), referidos 
a la protección de las personas físicas en lo respectivo al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de 
estos. Se obtuvieron los permisos necesarios del Comité de 
Ética de la Investigación Clínica con Medicamentos (CEIm) 
del Hospital Universitario de la Princesa (5507). Se respeta-
ron los principios éticos contemplados en la Declaración de 
Helsinki (1964) y se completaron con la Ley de Investigación 
Biomédica 14/2007 y la Ley 41/2022 Básica de Autonomía 
del Paciente.

RESULTADOS

Se evaluaron 97 pacientes con una edad media de 73±13 
años, siendo un 69% (n=67) hombres, de los cuales 30 (31%) 
habían desarrollado algún tipo de neoplasia, siendo la inciden-
cia de cáncer tras el inicio de HD del 17% (n=16). 

De las 30 personas con enfermedad neoplásica, un 83% 
(n=25) eran hombres con una edad media de 73±11 años y 
un tiempo medio en HD de 38±28 meses. En cuanto a la co-
morbilidad: el 73% (n=22) eran dislipémicos, el 50% (n=15) 
diabéticos, el 93% (n=28) presentaban hipertensión (HTA) y 
un 77% (n=23) tenían enfermedad cardiovascular (ECV); un 
27% (n=8) tenían sobrepeso, un 3% (n=1) obesidad y con una 
media de 9,9±2,6 puntos en el Índice de Charlson. Un 50% 
(n=15) eran fumadores. La etiología de ERC más frecuente en 
los pacientes con enfermedad neoplásica fue la derivada del 
proceso tumoral con un 27% (n=8) y un 17% (n=5) nefropatía 
diabética. Únicamente un 7% (n=2) tuvo un TR. 

La comparación de las variables sociodemográficas, clínicas y 
la etiología de ERC, entre personas con enfermedad neoplási-
ca y aquellas sin enfermedad neoplásica se representan en la 
tabla 1 y figura 1. Se encontró, una asociación significativa en-
tre el desarrollo de neoplasia y ser varón (p=0,042), un mayor 
índice de comorbilidad de Charlson (p=0,006) y la etiología de 
ERC (p=0,002). En cuanto al consumo tabáquico, quedó cerca 
de alcanzar la significación estadística (p=0,056). 

Las neoplasias que se diagnosticaron con mayor frecuencia 
fueron: un 67% (n=20) tumores sólidos, de los cuales un 40% 
(n=12) eran neoplasias genitourinarias, un 23% (n=7) neopla-
sias del aparato digestivo, y una persona no se pudo clasificar 
el origen del tumor, ya que presentaba metástasis digestivas 
en el momento del diagnóstico; un 20% (n=6) presentó enfer-
medad neoplásica hematológica y un 13% (n=4) neoplasias 
cutáneas. Un 27% (n=8) presentó más de un tumor. Además, 
un 17% (n=16) desarrollaron un tumor estando en tratamien-
to activo en HD, de los cuales ya un 31% (n= 5) habían presen-
tado un tumor previo a la entrada en HD de diferente etiolo-
gía tumoral. Respecto a la evolución del tumor, un 30% (n=9) 
se mantenía con la enfermedad neoplásica activa, un 30% 
(n=9) la tenía controlada y un 40% (n=12) habían fallecido. En 
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cuanto al tratamiento oncológico recibido, un 33% (n=10) fue 
médico-quirúrgico, un 33% (n=10) recibió quimioterapia-in-
munoterapia, un 3% (n=1) precisó radioterapia, un 20% (n=6) 
fue quirúrgico de forma aislada y un 10% (n=3) se optó por 
actitud expectante (tratamiento conservador). De los 30 pa-
cientes con neoplasia, 12 (40%) fallecieron durante el segui-
miento, de los cuales un 67% (n=8) tenían la neoplasia activa 
en el momento del fallecimiento. Las características generales 
de las personas con enfermedad neoplásica se representan en 
la tabla 2. 

Las personas con enfermedad neoplásica tuvieron 
una mortalidad superior frente aquellos sin enferme-
dad neoplásica (40% vs 31%, p=0,406). Se analizaron 
las causas de mortalidad entre los dos grupos (figura 
2) y los factores asociados, evidenciándose diferen-
cias significativas en la edad (p=0,004), género mas-
culino (p=0,022), índice de Charlson (p=0,004), los 
antecedentes de ECV (p=0,001) y el tratamiento con 
IECAs (p=0,038) (tabla 3). En un modelo multivaria-
ble ajustado para género, Índice de Charlson, diabe-
tes mellitus (DM) y enfermedad oncológica, los ante-
cedentes de evento cardiovascular (OR 6,9, IC95% 
[1,4-35,2], p=0,019) y la edad (OR 1,07, IC95% [1,01-
1,13], p=0,014) fueron predictores independientes 
de mortalidad (tabla 4).

DISCUSIÓN

Nuestros datos demuestran que la enfermedad oncológica es 
muy frecuente en las personas con necesidad de HD. En con-
creto, en nuestra serie, la prevalencia de neoplasia alcanza un 
31% y la incidencia un 17%. Estos datos, aunque concordan-
tes con un elevado desarrollo de neoplasia en las personas 
en HD, son congruentes con algunas series publicadas tales 
como la Conferencia de Controversias de KDIGO sobre on-
conefrología celebrada en el año 2018 en Milán (donde la 

	 Oncológicos	 No oncológicos	 Total	 P 
	 (n=30) 	 (n=67)	 (n=97)	  VALOR

Edad (años)*	 73±11	 74±14	 73±13	 0,655^

Tiempo en HD (meses)*	 38±28	 41±32	 39±31	 0,755^

Índice de Charlson (puntos)*	 9,9±2,6	 8,3±2,4	 8,8±2,5	 0,006^

Sexo
- Hombre	 83% (n=25)	 63% (n=42)	 69% (n=67)

- Mujer	 17% (n=5)	 37% (n=25)	 31% (n=30)	 0,042^̂

Tratamiento farmacológico
-Inhibidores de la bomba de protones	 73% (n=22)	 70% (n=47)	 71% (n=69)	 0,749^̂

-�Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina	 10% (n=3)	 16% (n=11)	 14% (n=14)	 0,406^̂

Comorbilidad
Diabetes %	 50% (n=15)	 55% (n=37)	 54% (n=52)	 0,633^̂

Dislipemia %	 73% (n=22)	 66% (n= 44)	 68% (n=66)	 0,455^̂

Hipertensión arterial %	 93% (n=28)	 91% (n=61)	 92% (n=89)	 0,705^̂

Enfermedad cardiovascular %	 77% (n=23)	 72% (n=48)	 73% (n=71)	 0,984^̂

Obesidad %	 3% (n=1)	 8% (n=5)	 6 % (n=6)	 0,556^̂

Sobrepeso %	 27% (n=8)	 33% (n=22)	 31% (n=30)	

Consumo tabáquico %	 50% (n=15)	 30% (n=20)	 36% (n=35)	 0,056^̂

Trasplante previo %	 7% (n=2)	 18% (n=12)	 14% (n=14)	 0,145^̂

Tabla 1. Comparación de las variables sociodemográficas y clínicas de la totalidad de la muestra según diagnóstico de enfermedad 
neoplásica o libres de enfermedad.

*Media ± desviación estándar; ^̂  Contraste de hipótesis Chi-Cuadrado;  ̂Contraste de hipótesis Test Student; n: tamaño de la muestra.

Causas de Enfermedad Renal Crónica = Oncológicos = No oncológicos

NEFROPATÍA
DIABÉTICA

NEPHROANGIOSCLE-
ROSIS

POLIQUISTOSIS

GLOMERULONEFRITIS

LITIASIS

NO FILIADA

TUMORALES

OTRAS

n=5/25

n=3/8

n=4/2

n=5

n=2/6

n=5/8

n=8

n=3/13

ERC: enfermedad renal crónica; n: tamaño de la muestra.

Figura 1. Etiología de la ERC entre personas con enfermedad neoplásica y 
ausencia de enfermedad neoplásica. 
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incidencia de neoplasias se situaba en un 
12-25%)8 o los publicados por la Unidad de 
HD del Hospital Universitario Infanta Sofía 
de Madrid (dónde se mostró una incidencia 
del 20%, aunque incluyendo a pacientes en 
diálisis peritoneal)13. Sin embargo, dentro 
del espectro de la ERC avanzada con nece-
sidad de TRS, el subgrupo con mayor carga 
oncológica es aquel con TR. Aunque nues-
tro estudio excluyó a pacientes portadores 
de un injerto renal, una revisión sistemática 
reciente11 ha sugerido una incidencia que al-
canza al 10-27%. 

Paciente	 Edad	 Género 	 Tipo de Tumor	 Estado	 Etiología de la ERC	 Tratamiento	 Número 
	 (años) 			   Neoplasia 		  Recibido	 tumores

1 E	 74	 H 	 Linfoma	 Activa	 Nefrotoxicidad	 Quimioterapia	 1

2 E	 85	 H 	 Epidermoide	 Activa	 No filiada	 Quirúrgico	 1

3 E	 63	 H 	 Cáncer vesical	 Activa	 No filiada	 Médico-Quirúrgico	 3

4 E	 68	 H 	 Cáncer colón	 Activa	 Poliquistosis	 Quirúrgico 	 2

5 E	 73	 H 	 SMD	 Controlada	 No filiada	 Conservador	 1

6 E	 78	 H 	 SMD	 Activa	 Litiasis crónica	 Quimioterapia	 1

7 E	 72	 H 	 Cáncer gástrico	 Activa	 Nefropatía Diabética	 Quirúrgico	 1

8 E	 87	 H 	 Cáncer vesical	 Controlada	 Litiasis crónica	 Quirúrgico	 1

9 E	 75	 H 	 Cáncer vesical	 Controlada	 Nephroangiosclerosis	 Médico-Quirúrgico	 1

10 E	 86	 H 	 Metástasis digestivas	 Activa	 Poliquistosis	 Conservador	 1

11 E	 77	 H 	 Cáncer próstata	 Controlada	 Nefrotoxicidad	 Médico-Quirúrgico	 1

12 E	 82	 H 	 Cáncer próstata	 Activa	 Tumoral	 Médico-Quirúrgico	 3

13 	 80	 H	 Cáncer vesical	 Controlada	 Nefropatía Diabética	 Quirúrgico	 1

14 	 61	 H	 Cáncer vesical	 Activa	 Poliquistosis 	 Médico-Quirúrgico	 1

15 	 71	 H	 Epidermoide	 Activa	 Nefropatía Diabética	 Quimioterapia	 2

16 	 53	 H	 Cáncer rectal	 Controlada	 No filiada	 Médico-Quirúrgico	 1

17 	 91	 M	 Cáncer renal	 Controlada	 Nefrectomía	 Quirúrgico	 1

18 	 85	 H	 Cáncer próstata	 Activa	 Nefropatía Diabética	 Conservador	 1

19 	 70	 H	 Cáncer renal	 Activa	 Nefrectomía 	 Médico-Quirúrgico	 2

20 	 83	 H	 Cáncer colon	 Controlada	 Nephroangiosclerosis	 Quimioterapia	 1

21 	 76	 H	 Cáncer colon	 Activa	 Nephroangiosclerosis	 Médico-Quirúrgico	 2

22 	 76	 H	 Cáncer colon	 Activa	 Nefropatía Diabética	 Quimioterapia	 1

23 	 69	 M	 Cáncer colon	 Controlada	 Infecciosa	 Quimioterapia	 1

24 	 67	 H	 Linfoma	 Activa	 Tumoral	 Quimioterapia	 1

25 	 81	 M	 Mieloma	 Activa	 Tumoral	 Quimioterapia	 1

26 	 75	 M	 Epidermoide	 Controlada	 Tumoral	 Radioterapia	 2

27 	 71	 H	 Cáncer vesical	 Activa	 Tumoral	 Médico-Quirúrgico	 1

28 	 61	 H	 Linfoma	 Controlada	 Poliquistosis	 Médico-Quirúrgico	 1

29 	 76	 M	 Cáncer Ovario	 Controlada	 Tumoral	 Quimioterapia	 2

30 	 61	 H	 Epitelioma	 Controlada	 No filiada	 Quimioterapia	 1

Tabla 2. Características generales de los pacientes con enfermedad neoplásica.

H: hombre; M: mujer; SDM: síndrome mielodisplásico; ERC: enfermedad renal crónica; E: exitus.

20%
10%

17%
OTRAS

20%
10%

17%
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10%
0%
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CALCIFILÁXIS
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ADECUACIÓN DEL 
ESFUERZO TERAPÉUTICO

30%
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37%
CARDIORRESPIRATORIO 50%
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Figura 2. Causas de mortalidad de la totalidad de la muestra. 



Pardo-Vicastillo V, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842024026 Pardo-Vicastillo V, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842024026

ORIGINAL

Enfermería Nefrológica 2024. Jul-Sep;27(3):246-253 Enfermería Nefrológica 2024. Jul-Sep;27(3):246-253

251

En relación al tipo de neoplasia diagnosticada, son numero-
sos los estudios que refieren que las neoplasias de tumores 
sólidos son más frecuentes que las hematológicas; siendo los 
del tracto genitourinario los más prevalentes8,9,11,15,18,19. En 
este trabajo se obtuvo una prevalencia del 67% de tumores 
sólidos (40% neoplasias genitourinarias) frente a un 20% de 
enfermedades hematológicas. En un estudio de serie de casos 
del Instituto Nacional de Cancerología de Colombia (2008)18, 
el 61% de los pacientes presentó neoplasias del tracto geni-
tourinario; también la Conferencia de Controversias de KDI-

GO (2018) confirma esta evidencia8. En la 
revisión sistemática sobre TR11, la mayoría 
de los artículos (11 de los 14 analizados) 
observaron que los tumores más diagnosti-
cados eran los genitourinarios, aunque en 3 
artículos fueron las neoplasias cutáneas, por 
el riesgo de sufrir lesiones en la piel debido 
al tratamiento inmunosupresor; siendo las 
enfermedades hematológicas las segundas 
más frecuentes. Además, en el CORE Cu-
rriculum in Nephrology: Onconephrology 
(2023)9, también destaca una elevada pre-
valencia de tumores sólidos, enfermedades 
neoplásicas hematológicas y los cánceres de 
piel, siendo mayor en los pacientes con TR.
 
En lo que respecta a las variables analizadas 
son varios los artículos8,11, que determinan 
que estos pacientes presentan una edad 
avanzada y mayoritariamente son hombres, 
excepto en el estudio que se analizó y se lle-
vó a cabo en Colombia18 donde predominaba 
la población femenina. Además, factores de 
riesgo como la DM, la HTA, la ECV, la obesi-
dad, ser TR, algunos fármacos como los IBP19 
y el consumo tabáquico se consideran facto-
res asociados8,12. Nuestros datos avalan que 
la comorbilidad (evaluada por el Índice de 
Charlson) y la edad eran factores asociados 
a presentar neoplasias. Por otra parte, des-
tacar que algunos autores tienen en con-
sideración que el consumo de IECAs actúa 

como factor protector y recomiendan su uso8; en relación a 
nuestros resultados, el consumo de IECAs no fue significativo 
en los pacientes con enfermedad neoplásica, sin embargo, al 
analizar los factores asociados a la mortalidad de la totalidad 
de la muestra, sí que hubo significación estadística. En cuanto 
a la etiología de la ERC, la de origen tumoral (27%), se asoció 
a una mayor tasa de enfermedad nefrooncológica, dato que 
se pudo corroborar con lo que describen diversos autores11,15. 

En relación a la mortalidad, esta fue elevada (40%) en los pa-
cientes oncológicos. Se analizaron las diferentes causas de fa-
llecimiento siendo las cardiorrespiratorias las más frecuentes 
(50%), cabe destacar que en el momento del fallecimiento un 
67% de los pacientes mantenía la neoplasia activa. En relación 
a esto, resaltar que la bibliografía consultada no recoge las 
causas de fallecimiento y son pocos los estudios que hacen 
referencia a tasas de mortalidad, aunque las series publicadas 
sí que destacan una menor supervivencia, sobre todo la pobla-
ción con TR11,15,18. Este campo inexplorado abre un abanico de 
posibles investigaciones futuras. 

En los últimos años, la introducción de nuevas terapias inmu-
nomoduladoras en el tratamiento contra el cáncer (como los 
inhibidores del mTOR y check-point) ha supuesto una impor-
tante mejoría en la supervivencia, aunque estos tratamientos 
no están exentos de efectos tóxicos15,19. En lo que respecta 
a nuestro estudio, no se recogió el tratamiento específico 

n= 97	 Fallecidos	 No fallecidos	 P VALOR
	 (n= 32)	 (n=65)

Edad (años)*	 78,30±7,61	 70,37±14,24	 0,004^

Tiempo en HD (meses)*	 41,70±31,60	 39,23±30,61 	 0,946^

Índice de Charlson (puntos)*	 9,91±2,17	 8,28±2,56	 0,004^

Género
Hombre (n=67)	 84% (n=27)	 62% (n=40)	 0,022^̂

Mujer (n=30)	 16% (n=5)	 38% (n=25)

Tratamiento farmacológico
IBP (n=69)	 (n= 23)	 (n=46)	 0,910^̂

IECAs (n=14)	 (n= 8)	 (n=6)	 0,038^̂

Comorbilidad
Diabetes (n= 52)	 (n=17)	 (n=35)	 0.947^̂

Dislipemia (n= 66)	 (n=22)	 (n=44)	 0,916^̂

Hipertensión arterial (n= 89)	 (n=29)	 (n=60)	 0,777^̂

Enfermedad cardiovascular (n= 71)	 (n=30)	 (n=41)	 0,001^̂

Sobrepeso (n=30)	 (n=13)	 (n=17)	 0,285^̂

Consumo tabáquico (n= 35)	 (n=11)	 (n=24)	 0,806^̂

Trasplante previo (n= 14)	 (n=4)	 (n=10)	 0,704^̂  

Enfermedad Oncológica (n=30)	 40% (n=12)	 60% (n=18)	 0,326^̂

Tabla 3. Comparación de las variables sociodemográficas y clínicas de los pacientes 
fallecidos y no fallecidos de la totalidad de la muestra.

*Media ± desviación estándar; ^̂  Contraste de hipótesis Chi-Cuadrado;  ̂Contraste de hipótesis Test 
Student; n: tamaño de la muestra; IBP: inhibidores de la bomba de protones; IECAs: inhibidores de la 
enzima convertidora de la angiotensina.

Mortalidad	 Odds ratio	 I.C. 95%	 P valor 
		  Inferior/superior	

Género	 2,551	 0,741/8,788	 0,138

Edad	 1,073	 1,014/1,135	 0,014

Índice 
de Charlson	 1,232	 0,961/1,579	 0,100

ECV	 6,973	 1,378/35,392	 0,019

DM	 0,647	 0,217/1,925	 0,433

Enfermedad 
neoplásica	 1,400	 0,447/4,382	 0,563

Tabla 4. Modelo multivariable ajustado para mortalidad.

ECV: Enfermedad cardiovascular, DM: Diabetes Mellitus, I.C: Intervalo de 
confianza.
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de quimioterapia-inmunoterapia que habían recibido y sus 
efectos tóxicos, considerándose como una limitación a tener 
en cuenta. En relación al uso de contrastes yodados y al ex-
ceso de radiación diagnóstica y terapéutica, destacamos que 
nuestro hospital sí cuenta con un protocolo de prevención y 
protección de la FR.
 
Las limitaciones del estudio incluyen las inherentes a los estu-
dios retrospectivos. En segundo lugar, al tratarse de un estu-
dio unicéntrico y de tener sólo en cuenta una técnica de TRS, 
existe riesgo en la selección de la muestra con una posible li-
mitación en la validación externa. 

Es importante abordar el rol que desempeña la enfermera en 
la atención de personas en TRS con HD, abarcando una serie 
de dimensiones que impactan significativamente en la calidad 
de la atención y en el bienestar de los pacientes. La comunica-
ción efectiva y la comprensión de las necesidades individuales 
son elementos clave para brindar una atención personalizada 
y centrada en la persona. Destacamos que el profesional de 
enfermería encargado del cuidado de las personas en HD y 
enfermedad neoplásica tiene como misión otorgar atención 
especializada y extremadamente compleja, ya que ambas en-
fermedades son altamente invasivas. Los profesionales de en-
fermería tienen un papel importante tanto en la prevención, 
como en los cuidados de estas alteraciones neoplásicas, re-
quiriendo de habilidades de cuidado propias de la profesión, 
además de un control óptimo de las técnicas de tratamiento 
y su seguimiento20.

A partir de lo anteriormente comentado y en relación a los 
resultados obtenidos del estudio, creemos que sería ne-
cesario contar con la figura de una Enfermera de Práctica 
Avanzada (EPA) en el ámbito de la Onconefrología, para dar 
respuesta a las necesidades especiales que plantean este 
tipo de pacientes; informando sobre la terapéutica del au-
tocuidado-cuidado, supervisando la evolución de ambas en-
fermedades y así poder ofrecer cuidados enfermeros de alta 
calidad desde una visión holística e integral, acompañando 
proactivamente al paciente en su proceso de enfermedad. 
En un artículo reciente de Crespo-Montero R.21 sobre las 
competencias de la figura de la EPA, señala que dentro de la 
Estrategia de Cuidados de Andalucía, en relación al ámbito 
competencial de la EPA, destaca que entre algunas de ellas 
se encuentra la EPA en personas con procesos oncológicos 
complejos y EPA en la atención de personas ERC, referen-
ciando a algunos hospitales que han creado un perfil de EPA 
relacionada con la enfermería nefrológica, entre ellos el 
Hospital de la Princesa de Madrid22, el cual nos atañe por el 
presente estudio.

Podemos concluir que nuestro estudio muestra que las per-
sonas con necesidad de HD presentan una elevada incidencia 
y prevalencia de enfermedad oncológica con un pronóstico 
muy malo. Aunque nuestros datos deben ser validados en 
estudios prospectivos, creemos que la evaluación multidisci-
plinar onconefrológica es fundamental para un adecuado ma-
nejo de estos pacientes, donde el desempeño de la EPA podría 
ser una figura fundamental de los mismos.
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RESUMEN

Introducción: Los medios de comunicación son claves en la con-
figuración de la imagen social de las enfermeras. La difusión de 
una imagen de enfermería incoherente con su identidad profe-
sional tiene consecuencias adversas para las enfermeras, para 
el conjunto del sistema sanitario y para la sociedad. 

Objetivo: Comparar la imagen de las enfermeras y su papel 
como fuentes informativas en 2019-2020 tomando como mar-
co para el análisis la identidad profesional consensuada por IS-
PIN. Estudiar si durante pandemia por COVID-19 la imagen de 
las enfermeras en los medios fue más completa y si se les dio un 
mayor protagonismo como fuentes informativas.

Material y Método: Análisis cuantitativo mediante instru-
mento que evalúa la coherencia entre la imagen publicada y la 
identidad profesional enfermera definida por ISPIN en las 468 
noticias publicadas en El País y El Mundo en 2019-2020, que 
incluían la palabra enfermera/s, enfermeros/s o enfermería.

Resultados: La presencia mediática de las enfermeras aumen-
tó en 2020. Las temáticas principales en las que se las men-
cionó durante los dos años estuvieron relacionadas con cues-

tiones problemáticas del ejercicio de la profesión. El número 
de informaciones publicadas en las que se describe su trabajo 
diario aumentó en 2020. El rol más difundido fue el asisten-
cial, pero la visibilidad de su función como gestoras creció 
durante la pandemia. Los estereotipos para representarlas se 
redujeron y la presencia de hombres enfermeros fue mayor. 

Conclusión: Aunque se incrementó la presencia de las enfer-
meras y de sus asociaciones como fuentes informativas, no fue-
ron fuentes principales en la mayoría de las noticias.	

Palabras clave: enfermería; imagen enfermera; identidad 
enfermera; fuentes informativas; prensa.

ABSTRACT

Did the pandemic change the image of Spanish nurses? 
Nurse identity and voice as sources of information

Introduction: The media plays a crucial role in shaping nurses’ 
social image. Disseminating a nursing image inconsistent with 
their professional identity has adverse consequences for 
nurses, the healthcare system, and society.
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Objective: To compare nurses’ image and role as information 
sources in 2019 and 2020, the professional identity 
framework agreed upon by ISPIN will be used for analysis. To 
study whether the image of nurses in the media during the 
COVID-19 pandemic was more comprehensive and whether 
they were given a more significant role as information sources.

Material and Method: Quantitative analysis using an 
instrument that evaluates the coherence between the 
published image and the professional nurse identity defined 
by ISPIN in 468 news articles published in El País and El 
Mundo in 2019 and 2020, which included the words nurse(s) 
or nursing.

Results: The media presence of nurses increased in 2020. 
The main topics in which they were mentioned during the 
two years were related to problematic issues within the 
profession. The number of reports describing their daily work 
increased in 2020. The most widely publicized role remained 
caregiving, but their visibility as managers grew during the 
pandemic. Stereotypes used to represent them decreased, 
and the presence of male nurses was more significant. 
 
Conclusion: Although the presence of nurses and their 
associations as information sources increased, they were not 
the primary sources in most of the news articles.

Keywords: nursing; nurse image; nurse identity; information 
sources; press.

INTRODUCCIÓN

La imagen de las enfermeras en los medios de comunicación es 
clave para el desarrollo de esta profesión. Como también suce-
de en otros ámbitos profesionales, el modo en que se retrata 
el trabajo de las enfermeras no solo afecta al reconocimiento 
social1 o a la satisfacción personal de cada una, sino también a 
la profesión en su conjunto2, Cuestiones como las inversiones 
públicas en los sistemas sanitarios, la confianza de la población 
y de los pacientes3, la calidad de los servicios que prestan4,5 la 
percepción que tienen de la profesión las propias enfermeras6; 
la intención de abandonar su trabajo o la demanda de estudian-
tes que quieran cursar enfermería7 dependen, en gran medida, 
de la imagen que construye la opinión pública a través de los 
medios2,8.

Los estudios que analizan la imagen de enfermería difundida a 
través de la prensa, la radio, la televisión y las redes sociales han 
aumentado con el transcurso de los años9. La mayoría compar-
ten un resultado común: la imagen publicada de las enfermeras 
no se corresponde con la realidad de su trabajo y con la evolu-
ción que ha experimentado esta disciplina en las últimas déca-
das. Como concluyen las revisiones de la literatura realizadas 
sobre esta cuestión, existe una falta de visibilidad mediática de 
las enfermeras y, en muchas ocasiones, su imagen se presenta 

distorsionada, simplificada, estereotipada y no refleja la diversi-
dad, el valor y la riqueza de este trabajo8-11.

La última concluyó que en el 40% de los casos esta era negativa 
y en el 20%, los rasgos eran más negativos que positivos9.

Por lo anterior, resulta relevante seguir analizando de forma 
pormenorizada y desde ángulos diferentes los problemas que 
afectan a la imagen de la enfermería y a su representación.
 
Cuanto más detallado y completo sea el análisis, más contri-
buirá a que las enfermeras y las entidades que las representan 
sepan cómo comunicar de manera estratégica su identidad12-14. 
Al mismo tiempo, contribuirá a que los periodistas, publicistas 
y comunicadores ponderen sus prácticas, conociendo qué evi-
tar y contra qué inercias luchar, para que la imagen que difun-
dan sea coherente o, por lo menos, se aproxime a la identidad 
de la disciplina enfermera en el siglo XXI15-16. Cabe añadir que, 
a pesar de las múltiples investigaciones realizadas, la identidad 
profesional enfermera17 tampoco se encuentra consensuada a 
nivel mundial, por lo que resulta imprescindible que estos es-
tudios partan de una definición previa y concreta que les per-
mita contrastarla con la imagen publicada11-13.

Los investigadores que han estudiado este ámbito han dise-
ñado códigos de análisis para aplicar a muestras específicas 
de noticias, en una única tipología de medio (principalmente 
prensa escrita) y durante un tiempo determinado9. Antes de 
la pandemia, solo se identificaron dos estudios cuantitativos 
que se replicaron en dos muestras temporales distintas con la 
finalidad de comparar si la imagen había mejorado o empeo-
rado18-19.

Por otro lado, no se ha prestado aún la suficiente atención al 
papel de la enfermera como fuente en las informaciones perio-
dísticas sobre salud. Las fuentes son personas, instituciones y 
organismos de toda índole que facilitan la información que ne-
cesitan los medios para suministrar noticias y tienen una rele-
vancia especial en el periodismo especializado dado que el pe-
riodista requiere del conocimiento específico y la credibilidad 
de los profesionales, así como de su capacidad de contraste 
y verificación20-21. Según el Observatorio de la Comunicación 
Científica (2008), “el reparto en la utilización de fuentes se dis-
puta principalmente entre las del sector científico-sanitario y 
las del sector político-administrativo”. Sin embargo, queda por 
investigar el peso y el papel de los diferentes agentes especí-
ficos del sector sanitario, como sucede en este caso, con las 
enfermeras22.

Por todo lo anterior, en este artículo se pretende analizar y 
comparar dos muestras de noticias difundidas por los dos 
periódicos nacionales españoles más relevantes, tanto en 
formato impreso como en línea, correspondientes a dos años 
consecutivos: 2019 y 2020. El objetivo es observar qué cues-
tiones permanecen y qué aspectos cambian con respecto a la 
imagen que se transmite de las enfermeras en 2019 (en un pe-
riodo de normalidad informativa) y durante la crisis sanitaria 
de 2020, de manera que se pueda evaluar su papel como fuen-
tes informativas. Algunos estudios publicados recientemente 
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confirman que la pandemia ha contribuido a que la sociedad 
preste una mayor atención a las enfermeras, en parte, gra-
cias al aumento de la visibilidad mediática de esta profesión, 
que ha sido la primera línea de contención del virus en todo 
el mundo23-25. Sin embargo, ningún estudio ha mostrado aún 
de forma exhaustiva cómo es esa imagen, si se corresponde 
con la que tienen las enfermeras y las asociaciones sobre su 
trabajo, y si las enfermeras han sido escuchadas como fuentes 
informativas.

En efecto, la literatura científica muestra cómo en tiempos 
de pandemia los patrones habituales de presentación de 
noticias experimentan cambios y la información referente a 
cuestiones sanitarias alcanza su mayor incidencia producto 
de la naturaleza del agente patógeno, adquiriendo especial 
protagonismo como fuente informativa y autoridad el per-
sonal sanitario y expertos biomédicos26,27. Teniendo en cuen-
ta que en la crisis COVID-19 el foco mediático se ha puesto 
en los servicios sanitarios y en sus protagonistas28 esto ha 
abierto una oportunidad para realizar un análisis de conteni-
do de la información difundida por la prensa con respecto a 
las enfermeras antes y durante el COVID-19, no solo porque 
aumentó el volumen de publicaciones27 sino por el mayor im-
pacto que dicha información ha podido tener en la opinión 
pública23,29,30.

OBJETIVOS

Los objetivos específicos de este estudio son analizar si la pan-
demia ha contribuido en España a: dar mayor visibilidad a las 
enfermeras en la prensa escrita; reflejar cuáles son las señas 
identitarias de las enfermeras, su trabajo en el sistema sani-
tario y su capacitación profesional; y reforzar su papel como 
fuentes informativas en temas de salud.

El estudio empleará el término enfermeras para denominar 
a enfermeras y enfermeros de manera conjunta siguiendo la 
indicación propuesta por entidades asociativas del sector31.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se presenta un estudio cuantitativo exploratorio analítico de 
corte transversal. Se ha seguido la tradición de los estudios 
correspondientes a las ciencias sociales sobre la imagen de la 
enfermería, aplicando en este caso una herramienta de análi-
sis de contenido cuantitativo (instrumento) sobre una mues-
tra de noticias9.

Selección de la muestra
El análisis se ha centrado en los dos periódicos nacionales es-
pañoles de información general con mayor audiencia, El País 
y El Mundo (2019-2020), cuyas versiones impresas y en línea 
están muy consolidadas32. De este modo, se sigue la línea de 
investigación que analiza el contenido de las noticias publica-
das sobre las enfermeras en medios impresos de referencia 
en países como Italia33, Brasil24,34 o China35, contribuyendo a la 
discusión científica que ya existe.

A diferencia de otras investigaciones que han buscado la men-
ción explícita en cualquier parte del texto, o que han analizado 
la presencia de las enfermeras en las noticias de salud8,9,11, en 
este estudio se optó por buscar información en la que las en-
fermeras desempeñaran un papel relevante, es decir, en la que 
fueran –o se pudiera esperar que fueran– protagonistas de la 
información, pauta empleada también en estudios previos33,36.

Por eso, siguiendo los criterios de relevancia periodística que 
establecen que el quién (who), junto a las demás 5 Ws (what, 
when, where, why) deben estar presentes en el primer nivel de 
lectura de la noticia37, se seleccionaron noticias en las que la 
enfermera o la enfermería apareciera en el título o subtítulo.

La búsqueda de las piezas informativas se hizo en My news. 
Usando su buscador avanzado se rescató información que 
contuviera en el título o en el subtítulo alguno de los siguien-
tes términos: enfermera, enfermero, enfermeras, enfermeros, 
enfermería, aplicando el operador booleano OR. Se realizaron 
ocho búsquedas en los cuatro medios –El Mundo, elmundo.es, 
El País, elpais.com (que recupera también el contenido de El 
País Semanal– y en dos intervalos cada uno: del 1/1/2019 al 
31/12/2019, y del 1/1/2020 al 31/12/2020.

Se descartaron las noticias en las que el término “enfermería” 
se refería al espacio habilitado para tratar o curar y cuando la 
palabra se incluía en el término compuesto “auxiliar de enfer-
mería” por ser esta otra profesión diferente en España.

Siguiendo los criterios mencionados, se llegó a un corpus de 
análisis compuesto por 468 piezas informativas. La figura 1 
recoge el flujograma completo de la recolección.

FLUJOGRAMA DE SELECCIÓN DE UNIDADES 
INFORMATIVAS ANALIZADAS 

El País
(impreso y on line)

El Mundo
(impreso y on line)

AÑO      2019        2020 2019        2020

Palabras claves (Enfermera/s; Enfermero/s; enfermería) en 
cualquier parte de la unidad informativa

3964       3497 1557          4194

Palabras claves  en título, subtítulo o sumarios

217            345    53              262

Tras eliminar unidades informativas duplicadas y aquellas donde se 
mencionan enfermería como local a con el término auxiliar 

51            102    53              262

Total de unidades informativas analizadas: 468

Figura 1. Flujograma de recolección
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Variables de análisis
Sobre las unidades de la muestra se aplicaron las variables 
cuantitativas de análisis presentes en un instrumento previa-
mente diseñado por el equipo investigador. El instrumento, 
a través de 33 variables, permite evaluar la coherencia que 
existe entre la definición de la identidad profesional de en-
fermería aportada por la International Society For Professional 
Identity of Nursing (ISPIN) y la imagen que los medios de comu-
nicación impresos y en línea publican de esta profesión.

El primer grupo de variables busca delimitar aspectos tempora-
les (día de la semana, del mes, mes y año de la publicación) y pe-
riodísticos de las piezas informativas (diario, sección del diario, 
aparición en la portada del diario, género, acompañamiento grá-
fico, tamaño, página par o impar, publicación en línea y/o impre-
sa y autor). El siguiente grupo de variables explora por una parte 
el dominio del comportamiento profesional (temática principal 
de la pieza, actividad principal que desempeña la enfermera, 
lugar de trabajo de la enfermera, tipo de cuidado o servicio 
que presta); el dominio del conocimiento (su cuidado/servicio 
impacta en, la formación de la enfermera es, especialidad de la 
enfermera); el dominio de liderazgo (primera, segunda o terce-
ra fuente informativa, las enfermeras son fuentes informativas 
directas, las enfermeras son referenciadas como [de forma anó-
nima, con nombre, con apellido, etc.], las enfermeras hablan con 
voz propia o colectiva); y el dominio de valores y ética (estereo-
tipos de las enfermeras y negligencias. Paralelamente, otro gru-
po de variables contextuales: género de la primera enfermera 
citada, se menciona la pandemia por la COVID-19, la COVID-19 

se trata como una guerra y procedencia de 
la primera enfermera mencionada para eva-
luar si esos factores pudieron influir en la 
imagen difundida.

La codificación se llevó a cabo en dos fases. 
La primera consistió en la codificación de 
13 variables formales con 50 piezas infor-
mativas. Esta primera fase la codificaron 
dos investigadoras, alcanzando una alta 
confiabilidad entre ellas (Inter Coder Re-
liability o ICR). Dicho indicador se calculó 
evaluando el porcentaje de acuerdo entre 
codificadoras y a la vez calculando los coe-
ficientes de fiabilidad más populares (Pi de 
Scott, Kappa de Cohen y Alfa de Krippen-
dorff), (tabla 1).

La segunda fase consistió en la codificación 
de las 19 variables restantes de contenido 
de una submuestra de 31 noticias de las 
50 codificadas en la primera fase. En esta 
segunda fase también se calculó el porcen-
taje de acuerdo (Kappa de Fleiss, Kappa 
de Cohen y Alfa de Krippendorff) entre las 
cinco investigadoras que codificaron las 
noticias (tabla 2).

El porcentaje promedio de acuerdo fluctuó 
entre el 70 y 100%, alcanzando una fiabili-

dad entre codificadores (ICR) alta: el acuerdo entre las cinco 
codificadoras osciló entre el 0,601 y 1 Kappa de Fleiss (Alfa 
de Krippendorff = 0,604 y 1 respectivamente), que de acuer-
do a la interpretación del índice de kappa de Fleiss de Altman 
de 1991 califica de bueno y muy bueno38. En este sentido y 
considerando que el equipo de codificadoras es interdiscipli-
nario –proveniente de la enfermería y de la comunicación– la 
variable que tuvo menor acuerdo entre codificadoras fue “cui-
dados o asistencia sanitaria que presta el personal de enfer-
mería”, con un 70,32%. La siguiente variable alcanzó un 82% 
de confianza, ya siendo calificada de muy buena en la inter-
pretación mencionada38.

Tras alcanzar buenos índices de confiabilidad las cinco investi-
gadoras aplicaron el instrumento de análisis a un total de 468 
piezas informativas.

Se realizó un análisis descriptivo de las variables de estudio 
utilizando frecuencias y proporciones. La comparación de 
proporciones en función del año se hizo mediante el test de 
la Chi-cuadrado de Pearson. Para calcular la probabilidad de 
que la primera fuente informativa fuera un profesional de en-
fermería, se llevó a cabo un modelo de regresión logística con 
la variable enfermera/o representante de sindicato, colectivo 
o asociación de enfermería como variable dependiente y las 
variables año (2019 v/s. 2020), medio (papel v/s. en línea), ser-
vicio que realiza la fuente informativa (paciente/usuario/fa-
milia, sistema de salud/contexto organizacional, realiza varios 
de ellos, la enfermera no realiza ninguna actividad relaciona-

Variable	 Promedio	 Pi de Scott	 Kappa de Cohen	 Alpha 		
	 porcentaje			   de Krippendorff 
	 de acuerdo		

Día de la semana	 100%	 1	 1	 1

Día del mes	 100%	 1	 1	 1

Mes	 100%	 1	 1	 1

Año	 100%	 1	 1	 1

Medio	 100%	 1	 1	 1

Aparición 

en portada	 100%	 1	 1	 1

Sección 

del medio	 98%	 0,973	 0,973	 0,974

Género periodístico	 100%	 1	 1	 1

Acompañamiento 

gráfico	 94,1%	 0,875	 0,875	 0,876

Tamaño de la noticia	 88,2%	 0,804	 0,804	 0,805

Tipo de página	 100%	 1	 1	 1

Difusión en caso 

de estar repetida	 98%	 0,962	 0,962	 0,963

Quien firma 

la nota	 94,1%	 0,862	 0,862	 0,863

Tabla 1. Coeficientes de fiabilidad entre codificadoras para las variables formales.
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da con la salud, alumnos de enfermería), género de la primera 
fuente (mujer, hombre, indefinido) y el lugar donde ejerce la 
primera fuente (hospitalario, atención primaria/colegios/lu-
gares de vacunación, colegios de enfermeras/asociaciones/
sindicatos, no se menciona el lugar de trabajo) como variables 
independientes. Los análisis estadísticos se realizaron con el 
programa estadístico Stata/SE 15.1. La significación estadísti-
ca se fijó en un valor p<0,05 a dos colas.

RESULTADOS

Visibilidad de la enfermería
Al analizar la información que delimita aspectos temporales, 

se aprecia que de los 468 textos publicados en los dos medios 
españoles, 364 (78%) corresponden al año 2020. Se observa 
que durante el año 2020, en plena pandemia de COVID-19, 
hubo una concentración de publicaciones en los meses de 
marzo (12%), abril (18%) y noviembre (12%), momentos críti-
cos en los que la cobertura mediática del trabajo de las enfer-
meras alcanzó su punto máximo (tabla 3).

En consideración a aspectos periodísticos, sobresale El Mun-
do, con un 67% (n=315). El 65% de los textos totales fueron 
publicados en los portales electrónicos de elmundo.es y el-
pais.com (tabla 3) y un 78% (n=365) de las informaciones no 
fueron duplicadas en los medios de papel y en línea. Además, 
la sección con mayor cobertura fue la regional, con un 35% 

Variable	 Porcentaje	 Kappa de Fleiss	 Kappa de Cohen	 Alpha de 	
	 promedio			   Krippendorff	
	 acuerdo 			 

Primer concepto de búsqueda mencionado	 100%	 1	 1	 1

Mención al Covid-19 o pandemia	 100%	 1	 1	 1

Estereotipo asociado a la imagen de acompañamiento	 98,065%	 0,947	 0,947	 0,948

Mención a la especialidad de la
primera fuente del personal de enfermería citada	 98,065%	 0,953	 0,953	 0,953

Forma de referirse al Covid-19 o pandemia	 94,839%	 0,917	 0,917	 0,918

Actividad principal del personal
de enfermería	 94,194%	 0,918	 0,918	 0,919

Presencia cita textual del
personal de enfermería	 94,194%	 0,884	 0,884	 0,885

Género de la primera fuente del personal de 
enfermería citada	 94,194%	 0,913	 0,912	 0,913

Tercera fuente informativa
presente	 92,903%	 0,878	 0,879	 0,879

Mención a la formación de la
primera fuente del personal de enfermería citada	 92,903%	 0,864	 0,863	 0,865

Lugar de trabajo donde ejerce el personal 
de enfermería	 92,258%	 0,907	 0,907	 0,908

Tema principal	 91,613%	 0,897	 0,897	 0,897

En nombre de quién habla la
primera fuente del personal de enfermería citada	 91,613%	 0,862	 0,862	 0,863

Mención de lugar geográfico	 88,387%	 0,84	 0,84	 0,841

Forma de referenciar a la primera fuente del 
personal de enfermería citada	 87,097%	 0,83	 0,83	 0,831

Contenido de la imagen de acompañamiento	 85,806%	 0,815	 0,816	 0,817

Primera fuente informativa presente	 85,806%	 0,803	 0,803	 0,804

Segunda fuente informativa presente	 83,871%	 0,806	 0,808	 0,807

Servicio de atención que realiza el personal 
de enfermería	 82,581%	 0,773	 0,774	 0,775

Cuidados o asistencia sanitaria que presta 
el personal de enfermería	 70,323%	 0,601	 0,602	 0,604

Tabla 2. Coeficientes de fiabilidad entre codificadoras para las variables de contenido.
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y que no es el tema principal en ese medio, ya que las pági-
nas de la izquierda, las pares al interior de un medio impreso, 
según la literatura contienen información ya conocida mien-
tras que la derecha (páginas impares) presenta información 
nueva39.

En relación con el género de las publicaciones, un 61% 
n=(288) corresponde a noticias, y un 15% (n=71) a reportajes 
o crónicas (tabla 3). Con relación a la aparición en portadas 
en los medios en papel, solamente el 0,4% (n=2) aparecie-

Tabla 3. Artículos relacionados con Enfermería por meses, periódico, sección, género y tipo de publicación según año.

MES DE PUBLICACIÓN 
	 Año	 2019	 Año	 2020

	 n	 %	 n	 %

Enero	 11	 10,58	 5	 1,37

Febrero	 8	 7,69	 9	 2,47

Marzo	 9	 8,65	 44	 12,09

Abril	 3	 2,88	 67	 18,41

Mayo	 14	 13,46	 32	 8,79

Junio	 10	 9,62	 18	 4,95

Julio	 11	 10,58	 25	 6,87

Agosto	 3	 2,88	 16	 4,40

Septiembre	 3	 2,88	 31	 8,52

Octubre	 12	 11,54	 32	 8,79

Noviembre	 10,58	 10,58	 44	 12,09

Diciembre	 9	 8,65	 41	 11,26

MEDIO INFORMATIVO 
	                   Año 2019	               Año 2020	              Total

	 n	 %	 n	 %	 n	 %

El País	 21 	 20,19	 48	 13,19	 69	 14,74

El País.com	 30	 28,85	 54	 14,84	 84	 17,95 

El Mundo	 9	 8,65	 86	 23,63	 95	 20,30

El Mundo.es	 44	 42,31	 176	 48,35	 220	 47,01

Total	 104	 100	 364	 100	 468	 100

SECCIÓN DE LA PUBLICACIÓN 
	                   Año 2019	          Año 2020	              Total

	 n	 %	 n	 %	 n	 %

Salud	 0	 0	 63	 17,31	 63	 13,46

Nacional	 7	 6,73	 21	 5,77	 28	 5,98

Economía y trabajo	 2	 1,92	 1	 0,27	 3	 0,64

Opinión	 2	 1,92	 14	 3,85	 16	 3,42

Regional	 45	 43,27	 121	 33,24	 166	 35,47

Internacional /Mundo	 9	 8,65	 13	 3,57	 22	 4,70

Suplemento de fin de semana	 2	 1,92	 13	 3,57	 15	 3,21

Sociedad	 23	 22,12	 32	 8,79	 55	 11,75

Cultura	 1	 0,96	 2	 0,55	 3	 0,64

Tecnología	 0	 0	 1	 0,27	 1	 0,21

Deportes	 1	 0,96	 2	 0,55	 3	 0,64

TV/Pantallas	 1	 0,96	 23	 6,32	 24	 5,13

Gente/ Vida Social	 1	 0,96	 5	 1,37	 6	 1,28

Sucesos	 1	 0,96	 0	 0	 1	 0,21

Suplementos especializados	 8	 7,69	 33	 9,07	 41	 8,76

Otros	 1	 0,96	 0	 0	 1	 0,21

Sección especial COVID	 0	 0	 20	 5,49	 20	 4,27

GÉNERO DE LA PUBLICACIÓN 
	 n	 %

Noticias	 288	 61,54

Editorial	 2	 0,43

Columna o Análisis	 11	 2,35

Carta al director	 6	 1,28

Reportaje o crónica	 71	 15,17

Entrevista	 13	 2,78

Perfil	 3	 0,64

Artículo de experto	 35	 7,48

Video	 24	 5,13

Despiece	 10	 2,14

Foto reportaje/fotonoticia	 4	 0,85

Crítica	 1	 0,21

(n=166). Del total de las publicaciones, un 63% (n=295) 
fueron firmadas por un periodista, lo que da cuenta de la 
relevancia y credibilidad de los contenidos informativos. Sin 
embargo, solamente un 3% (n=15) de las piezas aparecían en 
suplementos de fin de semana, lo que indica que hubo poca 
cobertura con mayor profundidad sobre las enfermeras en 
prensa (tabla 3). Esto lo corrobora también el hecho de que 
solo hay 57 (12%) de piezas informativas a página completa 
en los medios en papel. El hecho de que predomine la página 
par en papel, un 21% (n= 99), indica que no se abre sección 

ron en la primera página. En un 72% (n=338) 
el acompañamiento gráfico eran fotografías, 
de las cuales se observa que solamente en 68 
piezas informativas (14%) las enfermeras eran 
las protagonistas de la imagen publicada ejer-
ciendo su trabajo, siendo superior (15% (n= 
72) las fotografías en las que se las retrataba 
en su vida privada. Además, en un 8,2% (n=38) 
las fotografías de enfermeras que ilustran las 
noticias eran imágenes anónimas tomadas de 
bancos de fotos.
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Al analizar la información sobre la pandemia por el SARS-
CoV-2 durante el año 2020, de los 364 artículos publicados 
durante ese año, en 312 de ellos (67%) se mencionó la palabra 
COVID. En la cobertura de estos artículos se habló de la CO-
VID en términos no bélicos en un 50% (n=236), sin asociar-
los a metáforas agresivas, como si fuera una lucha, combate 
o guerra.

Cabe mencionar el aumento significativo de noticias durante 
los meses de marzo y abril del 2020 (p<0,000) en compara-
ción con el año anterior. Además, se observa una asociación 
significativa entre los meses de publicación en los años 2019 
y 2020 en cuanto a la cobertura de noticias relacionadas con 
la enfermería, (tabla 4).

Se confirma una relación estadísticamente significativa entre 
el medio de publicación en papel y en línea en ambos años 
(p<0,000), y hubo más publicaciones digitales en el año 2020. 
La pandemia COVID-19 y las restricciones asociadas pueden 
haber acelerado esta transición, ya que las personas recurrie-
ron cada vez más a medios de comunicación en línea durante 
este período (tabla 4).

El uso de términos no bélicos al hablar de la 
COVID durante el año 2020 es estadística-
mente significativo (p<0,000).

Quiénes son las enfermeras, su trabajo en 
el sistema sanitario y su capacitación pro-
fesional
La primera palabra más utilizada en los 
artículos fue “enfermera(s)”, con un 54% 
(n=254). Es relevante mencionar que “en-
fermero(s)” apareció en un 33% (n=155), 
siendo este porcentaje mayor en el año 
2019, 42% (n=43) frente al 36% (n=38) 
cuando se nombra a la(s) enfermera(s). En 
2020, la(s) enfermera(s) aparecieron men-
cionadas en primer lugar en un porcenta-
je mayor de noticias, un 59,34% (n= 216) 
frente al 30,69% (n=112) de 2019, que 
menciona a sus pares masculinos (tabla 5). 
Sin embargo, al analizar el género de la pri-
mera fuente enfermera citada, el porcenta-
je de hombres fue de un 15% (n=16) en el 
año 2019 y de un 19% (n=69) en 2020, su-
poniendo un aumento leve no significativo.

 
Respecto a la formación de la enfermera, destaca que en un 
47% de la muestra (en el 2019 un 49% y en el 2020 un 46%) 
no se especificó la educación y que en el año 2020 solamente 
en un 3% (n=12) se explicitó que disponen de Grado en Enfer-
mería, sin mencionar el tipo de especialidad que podían tener 
las profesionales del área.

Dentro de las temáticas principales de las piezas informativas 
un 30% (n=142) del total de los artículos analizados se corres-
ponden con la situación laboral de enfermería vinculada a la 
falta de personal, la reivindicación de salarios, la falta de equi-
pos de protección individuales (EPIS) y las muertes de enfer-
meras por COVID-19 (42% 2019 y 26% 2020). Es importante 
destacar las pocas noticias publicadas teniendo como temáti-
ca el ejercicio de la enfermería en su día a día, un 8% en 2019 y 
un 14% el 2020. A pesar del aumento que se produjo en 2020 
los datos reflejan que los medios prestaron más cobertura a 
las temáticas problemáticas derivadas del contexto del ejer-
cicio de la profesión, que a los resultados que se obtienen al 
desempeñar su trabajo diario al frente de los cuidados sani-
tarios. La competencia asistencial con un 37% (n=175), distri-
buido equitativamente en ambos años (36% el 2019 y 38% el 

2020), fue la principal actividad laboral que 
se les atribuyó a las enfermeras. En segun-
do lugar, se sitúa la competencia de gestión 
con un 18% (n=83), la cual casi se duplicó 
en 2020 (19%) con respecto al 2019 (10%). 
Finalmente, se sitúa la labor docente, con 
un 1% (n=5) y la investigadora, con un 0,9%, 
sin cambios en ambos años.

Es importante destacar que en un 34% 
(n=162) de los artículos, no se mencionó el 
lugar de trabajo de las enfermeras. Cuando 

	                                           Año		  Total 	 p	 p
	                                          Proporción (n)		 Proporción (n)		   
	 2019	 2020			 

Primera palabra				    *	 0,00

Enfermera (s)	 36,54 (38)	 59,34 (216)	 54,27 (254)

Enfermero (s)	 41,35 (43)	 30,77 (112)	 33,12 (155)

Enfermería	 22,12 (23)	 9,89 (36)	 12,61 (59)

Tabla 5. Análisis bivariados para primera palabra y contraste por año.

Análisis bivariados para variables completas. Test de Chi-cuadrado de Pearson. *p<0,05

	                                           Año		  Total 	 p	 p
	                                        Proporción (n)		 Proporción (n)		   
	 2019	 2020			 

Meses				    *	 0,00

Enero/Febrero	 18,27 (19)	 3,85 (14)	 17,52 (33)		

Marzo/Abril	 11,54 (12)	 30,49 (111)	 26,28 (123)		

Mayo/Junio	 23,03 (24)	 13,74 (50)	 15,81 (74)		

Julio/Agosto	 13,46 (14)	 11,26 (41)	 11,75 (55)		

Setiembre/Octubre	 14,42 (15)	 17,31 (63)	 16,67 (78)		

Noviembre/Diciembre	 19,23 (20)	 23,35 (85)	 22,44 (105)		

Medio de publicación				    *	 0,00

El País	 20,19 (21)	 13,19 (48)	 14,74 (69)		

El País.com	 28,85 (30)	 14,84 (54)	 17,95 (84)		

El Mundo	 9,65 (9)	 23,63 (86)	 20,30 (95)		

El Mundo.es	 42,31 (44)	 48,35 (176)	 47,01 (220)		

Tabla 4. Análisis bivariados para meses y medios de publicación y contraste por año.

Análisis bivariados para variables completas. Test de Chi-cuadrado de Pearson. *p<0,05
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se mencionó el hospital fue el más común, representando un 
32% (n=151). Este resultado está relacionado con la compe-
tencia del rol más conocido en enfermería, que es la labor asis-
tencial. Es interesante observar que solo en el 29% (n=136) 
de artículos, se mencionó que la atención que prestaron las 
enfermeras estuvo dirigida a pacientes o usuarios en general, 
y que en un 71% (n=333) no se especificó el tipo de cuidado 
proporcionado.
 
En el 68% (n=318) de las publicaciones no se identifica ningún 
estereotipo, siendo la distribución muy equitativa en ambos 
años (un 63% en el 2019 y un 69% en el 2020), aspecto muy 
destacable (tabla 6) debido a que la enfermería, según estu-
dios previos, se asociaba con diversos estereotipos de manera 
habitual. Llama la atención que en solo en un 5% (n=23) de los 
artículos (un 1% en 2019 y un 6% en 2020) se perciba al profe-
sional de enfermería como héroe y/o mártir, en una situación 
de crisis sanitaria por la COVID-19, en la que hubo un gran 
reconocimiento social hacia la labor y el sacrificio realizado 
por las enfermeras.

Por otro lado, el análisis de los artículos ha mostrado una 
asociación estadísticamente significativa entre la primera 
palabra mencionada (enfermera, enfermero, enfermeras, en-
fermeros, enfermería) (p<0,000) con el año de la publicación, 
indicando que se mencionaron más estos términos durante el 
año 2020. No existe una asociación estadísticamente signifi-
cativa entre el género de la primera fuente y el año de publi-
cación. Tampoco hay una correlación significativa entre el año 
de publicación con el lugar de trabajo, cuidados que realiza y 
la formación del profesional de enfermería.

Papel de los profesionales de enfermería como fuentes in-
formativas en temas de salud
En un 27% de los artículos la primera fuente fueron enfer-
meras, presentando un aumento leve no significativo de un 
24% en 2019, a un 28% en 2020. Sobresale que del total de 
la muestra en la que las enfermeras sí fueron citadas como 
fuentes, en un 42% la primera fuente informativa es un pro-
fesional del área 27,35% (n=128) o un representante de ella, 
destacando que un 15% (n=71) de este porcentaje correspon-
de a un representante de un sindicato, colectivo o asociación 
de enfermeras (tabla 7).

	 Año		  Total 	 p	 p	
	 Proporción (n)		  Proporción (n)	  
	 2019	 2020			 

Presencia de estereotipo				    *	 0,00

Santa/monja/sexualizada/asistente/servilismo	 7,69 (8)	 12,36 (45)	 11,32 (53)		

No se identifica con ningún estereotipo	 63,46 (66)	 69,23 (252)	 67,95 (318)		

Incompetente/no calificada/negligente	 17,31 (18)	 3,02 (11)	 6,20 (29)		

Aparece la palabra enfermera, pero no hay una enfermera
 (no hay un sujeto)	 11,54 (12)	 15,38 (56)	 14,53 (68)

Tabla 6. Análisis bivariados para estereotipo y contraste por año.

Análisis bivariados para variables completas. Test de Chi-cuadrado de Pearson. *p<0,05.

PRIMERA FUENTE 
	 n	 %

Enfermera/o	 128	 27,35

Médico o inmunólogos, virólogo	 26	 5,56

Otros sanitarios en los que se
especifica su profesión	

4	 0,85

Sanitarios en general, sin especificar	 4	 0,85

Gestor / coordinador de hospital	 8	 1,71

Político o institución política
relacionada con competencias de salud	

46	 9,83

Representante de sindicato, colectivo, 
asociación enfermera, 
consejos de enfermería	

71	 15,17

Representante de sindicato, 
colectivo, sanitaria o sanitario 
(que no sea enfermera)	

5	 1,07

Paciente, o portavoz de la familia 
del paciente Organizaciones de
pacientes, que en ocasiones	

7	 1,50

pueden contar con sanitarios		

Familiar de paciente	 2	 0,43

Profesores o autoridades académicas 
facultades de la enfermería	

2	 0,43

Fuente no relacionada directamente 
con el ámbito de la enfermería ni la salud	 86	 19,02

Estudiantes de enfermería o
asociaciones de estudiantes	

1	 0,21

No hay fuentes informativas 
mencionadas	 60	 12,82

Ciudadanos, no mencionados	
como pacientes	

5	 1,07

Otros: profesionales no universitarios 
relacionados con el ámbito de la salud	

10	 2,14

TOTAL	 468	 100

Tabla 7. Primera fuente informativa.
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Con referencia a las enfermeras (se incluyen también asocia-
ciones y colegios de enfermería y direcciones generales de 
enfermería), aparecen citadas como fuente informativa di-
recta en un 53% (n=246) de las noticias. En un 38% (n=179) 
no se atribuye la cita a ninguna enfermera, ni femenino ni 
masculino, sino a las entidades asociativas (colegios, asocia-
ciones o sindicatos). Con relación al género de la enfermera 
que se cita de manera directa o indirecta, el 32,48% (n=152) 
son mujeres; el 18,16% (n= 85) son hombres, y un 11,11% 
(n=52) representantes de asociación sin especificar si son 
varones o mujeres.

En referencia a cómo se presenta o identifica a la primera 
fuente enfermera mencionada, encontramos que en un 35% 
(n=163), habla en nombre propio y en un 20% (n=93) habla 
como colectivo, representando a una asociación de enfer-
mería.

Al desarrollar un modelo de regresión multivariado para 
analizar la asociación entre la primera fuente de informa-
ción y una serie de variables como son el año, el medio de 
publicación (impreso o digital), el género de la primera fuen-
te, el servicio que realiza el profesional de enfermería y lugar 
donde ejerce, se observó que independientemente del año, 
del medio y el resto de los factores, comparado con la cate-
goría de servicio, se duplica la probabilidad de que la primera 
fuente enfermera ejerza como representante del sistema de 
salud/contexto organizacional (trabajo en el Consejo de En-
fermería, en asociaciones o en puestos políticos) y que sea 
un enfermero (OR ajustado de 2,06 y 2,01 respectivamente) 
(tabla 8).

DISCUSIÓN

La salud, los sistemas sanitarios y sus profesionales no han 
sido una materia prioritaria en los medios de comunicación 
en el siglo XX y XXI40. Sin embargo, este campo ha ido adqui-
riendo más protagonismo y la pandemia por la COVID-19 lo 
ha consagrado como uno de los temas más cubiertos en el año 
2020.

Estudios publicados en las últimas décadas han demostrado 
que, durante las crisis sanitarias, los ciudadanos dependen en 
gran medida de la información difundida por las principales 
organizaciones
 
de noticias. El empleo de diversas fuentes emerge como uno 
de los elementos fundamentales que moldean la naturaleza 
de esta información41. Es más, la diversidad y la confiabilidad 
de las fuentes seleccionadas son factores fundamentales que 
reflejan el pluralismo informativo en los entornos mediáti-
cos42.

Varios estudios han analizado cómo ha sido la imagen de las 
enfermeras proyectada por los medios de comunicación du-
rante la pandemia9,24,43-47. En esta línea, el presente estudio ha 
estado orientado a determinar si durante la pandemia causa-
da por el virus SARS-CoV-2 las enfermeras tuvieron una ma-
yor visibilidad, si su identidad fue mejor reflejada y si su papel 
como fuentes informativas en los medios de comunicación 
aumentó en comparación al año previo. Los resultados obte-
nidos reflejan patrones importantes que representan la forma 
de informar acerca de la enfermería en los medios de comuni-
cación durante los dos años estudiados en España, sumando 

conocimiento a estudios comparativos similares 
realizados en países como Corea48 o Turquía49.

Los resultados obtenidos en este estudio confir-
man que durante el año 2020 hubo un aumento 
de publicaciones en los medios digitales sobre 
temáticas de enfermería en comparación al 
2019, principalmente, en el momento del confi-
namiento y en el primer repunte de la pandemia. 
Estos resultados son concordantes con otro es-
tudio sobre publicaciones en tiempo de la pan-
demia COVID-19, en el cual los medios digitales 
copaban la difusión de noticias, frente a la pren-
sa impresa y otros medios27. Fueron, a su vez, en 
amplia mayoría, informaciones elaboradas por 
un periodista que firmaba lo que se confirma el 
interés por elaborar noticias dirigidas a una au-
diencia específica.

Las pandemias son sucesos noticiosos que pue-
den favorecer la presencia de las enfermeras en 
los medios. Estudios previos analizaron cuál fue 
la imagen de las enfermeras difundidas durante 
la pandemia de la gripe española50; en la crisis 
SARS51; o en la del Ébola52,53. Las investigaciones 
citadas coincidieron en afirmar que, a pesar del 
incremento del número de noticias en las que 

Variable independiente	 OR	 IC 95%	 p

Año			 
2020	 1,29	 0,76–2,18	 0,33

Tipo de Medio			 
On line	 1,50	 0,92–2,45	 0,09

Servicio que realiza			 
Sistema de salud/ Contexto organizacional	 2,06*	 1,03–4,12	 0,04

Realiza varios servicios	 3,14	 0,8–12,37	 0,06

La enfermera no realiza ninguna actividad	 0,96	 0,55–1,66	 0,79

Alumnos de enfermería	 1		

Genero de la fuente			 
Hombre	 2,01*	 1,06–3,79	 0,03

Otro	 0,20	 0,12–0,33	 0,00

Lugar donde ejerce			 

Atención primaria/colegios/lugares 
de vacunación	 2,09	 0,86–5,07	 0,10

Varios de ellos/ asociaciones/ sindicatos	 1,72	 0,80–3,68	 0,15

No se menciona ningún lugar de trabajo	 1,12	 0,30–1,26	 0,19

Tabla 8. Modelo para variable dependiente Enfermera/o, representante de 
sindicato, colectivo o asociación de enfermería.

Elaboración propia, IC= intervalos de confianza. Pseudo R2= 0,1886. Modelo chi-cuadrado (10) 
=110,58.*p<0,05.



eran mencionadas, en términos generales, la imagen difundi-
da fue inexacta e inadecuada. El análisis de la cobertura so-
bre la gripe española concluyó que lo publicado no favoreció 
que mejoraran su imagen social51. En la cobertura del Ébola 
fueron presentadas como héroes que cuidaban en contextos 
descritos como bélicos; o como villanas, al incumplir los pro-
tocolos establecidos para evitar contagios o al ser rechazadas 
por la sociedad por ser posibles portadoras del virus52, aspec-
to que también se reflejó en lo publicado sobre la pandemia 
del SARS52. A pesar de que en las noticias difundidas sobre el 
SARS se mostró el liderazgo enfermero en los cuidados, los 
periodistas se hicieron eco de las barreras que enfrentaban 
las enfermeras para ejercer su trabajo; de sus preocupaciones 
y de la escasez de enfermeras, aspectos todos ellos centrados 
en elementos conflictivos de la profesión.

Estos temas también han sido abordados en la cobertura de 
la COVID-19 según los resultados obtenidos en este estudio, 
aunque en un porcentaje mucho menor (42% en 2019 y 26% 
en 2020). Al igual que en el resto de investigaciones realizadas 
sobre la imagen de las enfermeras en pandemias, este estudio 
también concluye que, a pesar de ser más visibles, al quedar 
su trabajo diario y su contribución al sistema sanitario relega-
dos a un segundo plano informativo, su identidad sigue sin ser 
bien comunicada y no contribuye a mejorar el conocimiento 
que la sociedad tiene de esta profesión. Además, entre los ha-
llazgos de esta investigación se encontraron más evidencias 
que refuerzan dicha afirmación, como una baja cantidad de 
reportajes y entrevistas sobre enfermería en prensa, siendo 
las noticias, en su mayoría cortas, y un mayor interés por las 
hard news que por temas de fondo. Cabe destacar también 
que la aparición de las enfermeras en portada fue muy baja. 
El acompañamiento gráfico prioritario eran fotografías en las 
que las enfermeras no adquirieron un protagonismo destaca-
do, siendo en su mayoría las retratadas en un ámbito privado o 
de manera anónima. Un estudio posterior a través del análisis 
de contenido cualitativo sobre estas imágenes podría aportar 
evidencia que refrende o refute estudios iconográficos como 
el de Martínez-López que concluyó que las imágenes publica-
das por los medios durante la pandemia mostraban a las en-
fermeras de manera estereotipadas, principalmente bajo el 
prisma del héroe56. Se confirma, además, que a diferencia de 
lo que sucedió en los medios de comunicación en otros paí-
ses45,55 la prensa española apenas empleó terminología bélica 
para referirse a la pandemia. Es posible que el esfuerzo de los 
periodistas por utilizar un lenguaje más neutral y menos rela-
cionado con la guerra o el conflicto, con el objetivo de transmi-
tir información de manera más precisa, menos negativa y más 
empática haya sido consecuencia del movimiento #Reframe-
Covid que se inició en España56.

Al analizar si las publicaciones revisadas proporcionaban infor-
mación acerca de quiénes son las enfermeras, cómo es su traba-
jo en el sistema sanitario y cuál es su capacitación profesional 
podemos enfatizar que en más de la mitad de los documentos 
la primera palabra utilizada fue “enfermeras”. En 2020, según 
los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadística 
de España (INE), había 323.915 enfermeras colegiadas, de las 
cuales 51.691 (15,95%) eran hombres y 222.223 (84,04%) eran 

mujeres, porcentajes similares a los del 2019 donde el 15,77% 
eran hombres y el 84,23% mujeres (INE). Aunque la primera pa-
labra utilizada en los artículos fue “enfermera(s)”, con un 54% 
(n=254), es relevante mencionar que “enfermero(s)” aparecía 
en un 33% (n=155), siendo este porcentaje mayor en el año 
2019, 42% (n=43) frente al 36% (n=38) cuando se nombra a las 
enfermeras. En 2020, las enfermeras aparecieron mencionadas 
en primer lugar en un porcentaje mayor de noticias -un 59,34% 
(n=216) frente al 30,69% (n=112)-. Estos resultados contrastan 
con los hallados de la investigación de Martínez- Rodríguez que 
identificó un uso mayoritario del género masculino en las noti-
cias publicadas en la prensa en línea generalista durante el CO-
VID, frente a una prevalencia del género femenino en la prensa 
especializada43.
 
Sin embargo, al analizar el género de la primera fuente cita-
da, entre el año 2019 y 2020 es relevante mencionar que el 
porcentaje de hombres enfermeros aumentó de un 15% a 
un 19%. Los datos aportados previamente evidencian que el 
género masculino en la profesión está sobre representado 
en las noticias publicadas (por mención y como fuente infor-
mativa) en una profesión que históricamente ha sido y sigue 
estando ejercida mayoritariamente por mujeres. Sin poder 
acceder a la intencionalidad de los periodistas -que se abre a 
una posible investigación en el futuro- este exceso de repre-
sentación masculina podría indicar la persistencia de un sesgo 
sexista masculino o justo lo contrario, un intento de evitar los 
estereotipos de género57, en este caso para beneficio de los 
hombres. En cualquier caso, podría contribuir a que se dé visi-
bilidad a los varones que ejercen la profesión, hecho que pue-
de favorecer que más hombres decidan ser enfermeros Dar 
visibilidad en los medios de comunicación a los cuidados ejer-
cidos por hombres puede ser una buena línea de acción, que 
sumada a otras iniciativas ya en activo en otros países como 
la creación de campañas orientadas a reclutar enfermeros58 
o el replanteamiento de la formación que se imparte en las 
facultades incluyendo un enfoque de género masculino59 pue-
den contribuir a reducir los estereotipos asociados a ellos60,61 
y lograr que nuevas generaciones de varones quieran formar-
se y ejercer esta profesión, contribuyendo con ello a combatir 
la escasez mundial de estos profesionales62.

Respecto a la formación de las enfermeras, se puede destacar 
que casi en un 50% de las noticias no se específica la educa-
ción recibida y que en un porcentaje bajísimo se explicita que 
son graduadas, no mencionando el tipo de credenciales supe-
riores que pueden tener: especializaciones, magíster o docto-
rado. Esta invisibilidad mediática de la cualificación de grado 
requerida, de las especialidades, másteres o doctorados que 
pueden obtener puede explicar, en parte, por qué porcentajes 
significativos de la población española no saben todavía que 
las enfermeras deben obtener un título universitario para po-
der ejercer su profesión30. Desde una perspectiva más opti-
mista, se podría interpretar que la palabra enfermera ya remi-
te de manera automática a graduada o titulada en Enfermería, 
como ocurre con médico o profesor.

Todo lo anterior, unido a la actividad laboral principal mencio-
nada dentro de las funciones del rol enfermero, no presenta 

González-Luis H, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842024027 González-Luis H, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842024027

ARTÍCULO ESPECIAL

Enfermería Nefrológica 2024. Jul-Sep;27(3):255-270 Enfermería Nefrológica 2024. Jul-Sep;27(3):255-270

264



González-Luis H, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842024027 González-Luis H, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842024027

ARTÍCULO ESPECIAL

Enfermería Nefrológica 2024. Jul-Sep;27(3):255-270 Enfermería Nefrológica 2024. Jul-Sep;27(3):255-270

265

diferencias en los dos años revisados. Los resultados obteni-
dos confirman que la función con mayor visibilidad mediática 
durante los dos años fue la asistencial, labor que se hace prin-
cipalmente en hospitales o clínicas. Las funciones de gestión 
son las segundas más presentes, aunque a gran distancia de 
las primeras. A pesar de ello es relevante destacar que la evi-
dencia hallada en este estudio permite afirmar que la función 
de gestión enfermera obtuvo una mayor visibilidad durante la 
pandemia probablemente debido a la visibilidad por las activi-
dades derivadas de la pandemia en la que el rol gestor de las 
enfermeras fue esencial. Por último, y con un porcentaje muy 
pequeño, también son mencionados los roles docentes y de 
investigación de las enfermeras. Cabe destacar que estos por-
centajes son ínfimos, si se tiene en cuenta que ambos poseen 
una gran importancia en el avance de la disciplina y la forma-
ción de las nuevas generaciones de profesionales63. Los resul-
tados obtenidos evidencian que a pesar de que en otros países 
como Brasil la pandemia ha dado algo más de visibilidad a la 
investigación enfermera24, en España esta es todavía una asig-
natura pendiente, tal y como ya concluían estudios previos64.

En el contexto de las temáticas principales de la información, 
se puede destacar la situación laboral que experimentan las 
enfermeras, como la falta de personal, la reivindicación de 
salarios, la falta de EPIS, o las muertes de enfermeras por Co-
vid como se había identificado en otros estudios65. Aunque 
durante la pandemia estas temáticas siguieron siendo priori-
tarias, es relevante destacar que, a pesar de las durísimas con-
diciones laborales que enfrentaron las enfermeras, se reduje-
ron con respecto al 2019. El tema del trabajo desarrollado por 
las enfermas en su día a día casi se duplicó en el 2020, aunque 
sigue siendo una cobertura baja, considerando la amplia labor 
desempeñada por este colectivo durante la pandemia. El tra-
bajo de gestión sigue reflejándose de manera muy minorita-
ria, pero también se duplicó en 2020.

Con relación al lugar de trabajo de los profesionales de en-
fermería, el más nombrado por los periodistas fue el hospital, 
circunscribiendo con ello su trabajo al ámbito hospitalario e 
invisibilizando otros ámbitos como Atención Primaria, donde 
trabajan más de 40.000 enfermeras (SNS, 2022). Además, es 
relevante destacar que en la mayoría de las noticias analiza-
das no se reflejó información sobre el cuidado holístico que 
prestan las enfermeras, siendo los cuidados físicos los más 
presentes. En el análisis se obtiene que menos del 30% de las 
atenciones realizadas por enfermeras fueron brindadas a pa-
cientes o usuarios, sin que los periodistas llegasen a visibilizar 
que el trabajo de las enfermeras impacta también en las fa-
milias, la comunidad, y en los sistemas sanitarios, entre otras. 
Esta invisibilidad mediática de los cuidados reales que las en-
fermeras prestan confirma hallazgos obtenidos en estudios 
previos66,67, siendo necesaria una comunicación proactiva por 
parte de lasenfermeras para revertir esta situación68.

A pesar de que muchos estudios confirman que la imagen 
publicada sobre las enfermeras está representada con múl-
tiples estereotipos como los de monja, malvada-dictatorial, 
sexy-tonta, ayudante del médico y héroe, entre otros61,69-72, 
los resultados obtenidos en esta investigación refutan dicha 

tendencia al apenas haber sido empleados en las noticias ana-
lizadas.

Además, solo en un porcentaje bajo se percibe a las enferme-
ras como héroes y/o mártires. Estos resultados podrían ani-
mar a plantear la hipótesis de que esta última pandemia ha 
contribuido a difuminar esas imágenes estereotipadas, o tal 
vez los medios están más mentalizados y prevenidos contra 
los estereotipos. Así mismo, la ausencia de menciones al he-
roísmo puede ser consecuencia también de haber eliminado 
la terminología bélica en este tipo de discursos.
 
Sin embargo, esta afirmación no está refrendada por estu-
dios que evidencian que en otros países han sido presentadas 
como héroes, siendo este calificativo peligroso para la remu-
neración que reciben (al conllevar un pago sentimental) y 
arriesgada para su salud, tanto física como emocional (ya que 
un héroe se expone a todos los riesgos sin protegerse frente a 
ellos y sin poder mostrase vulnerable46,54,73-75.

Diversos estudios apuntan a la escasez de fuentes informati-
vas sanitarias en los medios de comunicación (especialmen-
te de enfermeras)18,19, incluso en época de pandemia22,45. Sin 
embargo, estudios realizados en EEUU confirman que pueden 
aportar información valiosa que enriquece el contenido de 
este tipo de noticias15.

Al analizar en este caso el papel de los profesionales de en-
fermería como fuentes informativas en temas de salud, en 
menos del 30% de las publicaciones la primera fuente fue la 
enfermera(o). Se constata que ni una situación de crisis sani-
taria consigue cambiar la tendencia de los medios de relegar 
a expertos y profesionales como fuentes de las informaciones 
de salud20,21 y se constata que los políticos y fuentes ajenas al 
ámbito sanitario siguen predominando, como sucede también 
en otros ámbitos de la salud76 y en otros medios, también du-
rante la pandemia22.

Las asociaciones y colegios de enfermería y las direcciones 
generales de enfermería son citados como fuente informati-
va directa de las noticias con más frecuencia, duplicando la 
probabilidad de ser primera fuente, resultados que confirman 
que enfermeras que cumplen funciones de gestión y las enti-
dades asociativas tienen más probabilidad de ser contactadas 
por los periodistas14. Aunque aparece la institución de manera 
anónima, en muchos casos, también se menciona un represen-
tante concreto. Estos resultados confirman el incremento de 
la visibilidad de esta profesión gracias a las acciones desarro-
lladas por sus entidades asociativas, línea de acción identifica-
da en otros estudios14,77,78. Los resultados obtenidos muestran 
la relevancia de investigar las acciones comunicativas que ac-
tivan estas instituciones para diagnosticar y evaluar su efica-
cia y proponer acciones de mejora, si fuera preciso.

El desconocimiento que tienen los periodistas sobre la profe-
sión enfermera15,16 y sobre las aportaciones informativas que 
podrían hacer a sus noticias, unido a la falta de formación de 
las enfermeras en competencia comunicativa68,79 o la ausencia 
en muchos países de un marco deontológico, legal e institucio-



nal seguro para que las enfermas puedan ejercer su libertad 
de expresión80 son las barreras halladas en la literatura para 
encontrar voces enfermeras en los medios de comunicación.

Estudiar cómo se pueden eliminar dichas barreras abriría 
posibles líneas de investigación y acción, que podrían contra-
rrestar las consecuencias adversas de una presencia escasa y 
poco coherente con la identidad profesional de las enferme-
ras como la escasez de enfermeras o la disminución de la cali-
dad de los servicios prestados4.

La investigación realizada refrenda que la pandemia ha otor-
gado una mayor visibilidad mediática a las enfermeras, y en 
parte ha mejorado la coherencia entre algunos aspectos de 
su identidad profesional y la imagen publicada, al otorgar por 
ejemplo un mayor protagonismo a su rol como gestoras sa-
nitarias y a su trabajo diario. Algunos estudios ya confirman 
que la imagen que la sociedad tiene de las enfermeras ha me-
jorado gracias a la pandemia y que la información difundida 
en los medios ha sido uno de los factores que ha contribuido 
positivamente a ello23,29,30. Sin embargo, como apuntan algu-
nos autores, es necesario que las enfermeras y todas las ins-
tituciones que las representan sigan trabajando para que lo 
logrado no decaiga25,81.

Es importante tener en cuenta que este análisis se ha basado 
en una muestra específica de artículos publicados en los dos 
periódicos de mayor tirada nacional de España y que no abarca 
la totalidad de la cobertura de otros medios publicada sobre la 
enfermería durante los años 2019 y 2020. El estudio se vio con-
dicionado en primer lugar por el análisis limitado a dos años, re-
duciendo el tamaño de la muestra, y reconociendo la importan-
cia de incrementar los años de recolección. En segundo lugar, 
dada la temática, sería relevante estudiar empleando la misma 
metodología la imagen difundida por la prensa en otros países, 
para saber si la realidad española se replica en otras naciones. 
Por último, sería relevante considerar el desarrollo de otros 
estudios cuantitativos longitudinales que den cuenta de la tra-
yectoria de la identidad de la profesión de enfermería, así como 
de estudios cualitativos que permitan indagar en la experiencia, 
significado y papel que tienen las enfermeras como fuentes in-
formativas en temas de salud por parte de los periodistas.

Implicaciones prácticas
Este estudio aporta valiosos conocimientos al ámbito sanita-
rio y destaca la importancia de la visibilidad mediática de las 
enfermeras durante situaciones de crisis sanitaria. La mejor 
comprensión de su rol y la valoración adecuada de sus compe-
tencias pueden contribuir a fortalecer la imagen profesional 
de las enfermeras en la sociedad. En cuanto a la investigación y 
la formación en enfermería, este estudio sugiere la necesidad 
de desarrollar programas de formación que incluyan compe-
tencias en comunicación y manejo mediático, lo que permitirá 
a las enfermeras estar mejor preparadas para interactuar con 
los medios de comunicación, permitiéndoles desempeñarse 
como fuentes informativas competentes y creíbles. Además, 
subraya la relevancia de fomentar investigaciones que anali-
cen la representación de las enfermeras en los medios y sus 
efectos en la percepción pública.
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La presencia mediática de las enfermeras ha aumentado en 
2020 con respecto al 2019; también se ha incrementado la 
presencia de las enfermeras y sus asociaciones como fuentes 
informativas, si bien falta evidencia científica con estudios 
longitudinales que analicen este fenómeno en distintos paí-
ses. Aunque ha aumentado el número de noticias donde se 
muestra el trabajo diario de las enfermeras, esta temática es 
todavía escasa y sigue sin visibilizar el trabajo concreto (qué 
hacen, especialidad, dónde trabajan…) y sin ser fuentes prin-
cipales de las noticias de salud en las que se las menciona. Lo 
que ha mejorado notablemente es la ausencia de estereotipos 
para representarlas y la presencia de hombres enfermeros vi-
sibles en la prensa, a pesar de que son un género minoritario 
en la profesión Al analizar esta crisis sanitaria, es paradójico 
que, siendo una situación crítica, las enfermeras que son uno 
de los pilares del sistema de salud, no hayan ejercido de una 
manera más notable su rol como fuente informativa. Podemos 
comprobar que los problemas de siempre siguen ahí, es decir, 
a pesar de que la visibilización en términos de número de no-
ticias ha mejorado, sigue siendo un desafío el reflejar quiénes 
son las enfermeras, en qué consiste su trabajo en el sistema 
sanitario, cómo se desarrolla su capacitación profesional y el 
liderazgo que ejercen en la prestación de cuidados.

Tras realizar este estudio se ha identificado que el papel que 
las enfermas pueden ejercer como fuentes informativas sa-
nitarias es un campo poco investigado hasta el momento que 
puede ser de gran utilidad para la enfermería, los periodistas y 
la sociedad en su conjunto. Queda trabajo por realizar, difun-
diendo que las enfermeras están muy bien formadas y cualifi-
cadas, trabajando no solo en hospitales y con pacientes, sino 
en la prevención de la enfermedad y promoción de la salud, la 
investigación y la docencia, entre otras funciones.
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❚ �PREMIO FUNDACIÓN RENAL 
A LA EXCELENCIA EN LA 
COMUNICACIÓN 2024

Pretende poner en valor la excelencia en 
la comunicación de los trabajos orales pre-
sentados a nuestro congreso nacional pre-
miando los contenidos de la presentación y 
la calidad en la exposición de la misma.
Dotación: 1.000 Euros
Información tel.: 914 093 737
E-mail: seden@seden.org
www.seden.org

❱ JORNADAS
❚ �Salamanca, noviembre de 2024
XXXVII JORNADAS NACIONALES DE 
PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL
Federación  Nacional ALCER
C/ Don Ramón de la Cruz, 88-ofic. 2
28006 Madrid
Tlf: 915610837 Fax: 915643499
E-mail: amartin@alcer.org
www.alcer.org

❚ �PREMIOS ÍÑIGO ÁLVAREZ DE 
TOLEDO 2024

XXXV Edición de los premios a la Investigación 
en Enfermería Nefrológica. 
Dotación: 5.000 €
I Edición de los premios en Humanización de 
la atención sociosanitaria de las personas con 
enfermedad renal 
Dotación: 5.000 €
Más Información:
Tlf: 914487100. Fax: 914458533
E-mail: info@friat.es
www.fundacionrenal.com

❚ �PREMIO DONACIÓN Y 
TRASPLANTE 2024

Para incentivar el trabajo de los profesiona-
les de Enfermería Nefrológica en el ámbito 
del trasplante renal.
Dotación: Inscripción al XLIX Congreso 
Nacional
Información Tel.: 914 093 737
E-mail: seden@seden.org
http://www.seden.org

❚ �PREMIO DIÁLISIS PERITONEAL 
2024

Para estimular el trabajo de los 
profesionales de Enfermería Nefrológica 
en el ámbito de la Diálisis Peritoneal.
Dotación: Inscripción al XLIX Congreso 
Nacional
Información Tel.: 914 093 737
E-mail: seden@seden.org
Http://www.seden.org

❚ �PREMIO ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA AVANZADA 2024

Para proyectar el trabajo de los 
profesionales de Enfermería Nefrológica 
en el ámbito de la Enfermedad Renal 
Crónica (ERCA)
Dotación: Inscripción al XLIX Congreso 
Nacional
Información tel.: 914 093 737
E-mail: seden@seden.org
http://www.seden.org

La revista de la Sociedad Española de Enfermería Nefrológica anunciará en esta sección toda la 
información de las actividades científicas relacionadas con la Nefrología que nos sean enviadas de 
las Asociaciones Científicas, Instituciones Sanitarias y Centros de Formación.
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ORIGINAL BREVE

La revista Enfermería Nefrológica es la publicación oficial de la Sociedad 
Española de Enfermería Nefrológica (SEDEN). Aunque el idioma preferente 
de la revista es el español, se admitirá también artículos en portugués e 
inglés.

Enfermería Nefrológica publica regularmente cuatro números al año, el 
día 30 del último mes de cada trimestre y dispone de una versión reducida 
en papel. Todos los contenidos íntegros están disponibles en la web de 
acceso libre y gratuito: www.enfermerianefrologica.com. La revista es 
financiada por la entidad que la pública y se distribuye bajo una licencia 
Creative Commons Atribución No Comercial 4.0 Internacional (CC BY-NC 
4.0). Esta revista no aplica ningún cargo por publicación.

La revista está incluida en: CINAHL, IBECS, SciELO, CUIDEN, SIIC, Latindex, 
Capes, DULCINEA, Dialnet, DOAJ, ENFISPO, Scopus, Sherpa Romeo, C17, 
RECOLECTA, Redalyc, REBIUN, REDIB, MIAR, WordCat, Google Scholar 
Metric, Cuidatge, Cabells Scholarly Analytics, AURA, JournalTOCs y Proquest.

Enfermería Nefrológica publica artículos de investigación enfermera rela-
cionados con la nefrología, hipertensión arterial, diálisis y trasplante, que 
tengan como objetivo contribuir a la difusión del conocimiento científico 
que redunde en el mejor cuidado del enfermo renal. Asimismo, se acep-
tarán artículos de otras áreas de conocimiento enfermero o de materias 
transversales que redunden en la mejora del conocimiento profesional de la 
enfermería nefrológica. 

Para la publicación de los manuscritos, Enfermería Nefrológica sigue las 
directrices generales descritas en los requisitos de uniformidad para ma-
nuscritos presentados para publicación en revistas biomédicas, elaboradas 
por el comité internacional de editores de revistas biomédicas (ICJME). 
Disponible en http://www.icmje.org. En la valoración de los manuscritos 
recibidos, el comité editorial tendrá en cuenta el cumplimiento del siguiente 
protocolo de redacción. 

SECCIONES DE LA REVISTA
La revista consta fundamentalmente de las siguientes secciones:

Editorial. Artículo breve en el que se expresa una opinión o se interpretan 
hechos u otras opiniones. Revisiones breves por encargo del comité edito-
rial.

Originales. Son artículos en los que el autor o autores estudian un proble-
ma de salud, del que se deriva una actuación específica de enfermería reali-
zada con metodología cuantitativa, cualitativa o ambas.

Los originales con metodología cuantitativa y cualitativa deberán contener: 
resumen estructurado (máximo de 250 palabras en inglés y en el idioma 
original), introducción, objetivos, material y método, resultados, discusión y 
conclusiones (extensión máxima de 3.500 palabras para los de metodología 
cuantitativa y 5.000 palabras para los de metodología cualitativa, máximo 6 
tablas y/o figuras, máximo 35 referencias bibliográficas).

Revisiones. Estudios bibliométricos, revisiones narrativas, integrativas, 
sistemáticas, metaanálisis y metasíntesis sobre temas relevantes y de ac-
tualidad en enfermería o nefrología, siguiendo la misma estructura y normas 

que los trabajos originales cualitativos, pero con un máximo de 80 referen-
cias bibliográficas. 

Casos clínicos. Trabajo fundamentalmente descriptivo de uno o unos po-
cos casos relacionados con la práctica clínica de las enfermeras, en cualquie-
ra de sus diferentes ámbitos de actuación. La extensión debe ser breve y se 
describirá la metodología de actuación encaminada a su resolución bajo el 
punto de vista de la atención de enfermería. Incluirá un resumen de 250 pa-
labras en castellano e inglés estructurado en: descripción caso/os, descrip-
ción del plan de cuidados, evaluación del plan, conclusiones. La extensión 
máxima será de 2.500 palabras, con la siguiente estructura: introducción; 
presentación del caso; valoración enfermera completa indicando modelo; 
descripción del plan de cuidados (conteniendo los posibles diagnósticos 
enfermeros y los problemas de colaboración, objetivos e intervenciones en-
fermeras. Se aconseja utilizar taxonomía NANDA-NIC-NOC); evaluación del 
plan de cuidados y conclusiones. Se admitirá un máximo de 3 tablas/figuras y 
de 15 referencias bibliográficas.

Cartas al director. Consiste en una comunicación breve en la que se expre-
sa acuerdo o desacuerdo con respecto a artículos publicados anteriormente. 
También puede constar de observaciones o experiencias sobre un tema de 
actualidad, de interés para la enfermería nefrológica. Tendrá una extensión 
máxima de 1.500 palabras, 5 referencias bibliográficas y una figura/tabla.

Original breve. Trabajos de investigación de las mismas características que 
los originales, pero de menor envergadura (series de casos, investigaciones 
sobre experiencias con objetivos y resultados muy concretos), que pueden 
comunicarse de forma más abreviada. Seguirán la siguiente estructura: re-
sumen estructurado (250 palabras en inglés y castellano), introducción, ob-
jetivos, material y método, resultados, discusión y conclusiones (extensión 
2.500 palabras, máximo 3 tablas y/o figuras, máximo 15 referencias biblio-
gráficas).

Otras secciones. En ellas se incluirán artículos diversos que puedan ser de 
interés en el campo de la enfermería nefrológica.

Las extensiones indicadas son orientativas. La extensión de los manuscritos 
excluye: título, autores/filiación, resumen, tablas y referencias bibliográficas. 
La estructura y extensión de cada sección de la revista se resume en la tabla 
1.

ASPECTOS FORMALES PARA LA PRESENTACIÓN
DE LOS MANUSCRITOS

Los autores ceden de forma no exclusiva los derechos de explotación de los 
trabajos publicados y consiente en que su uso y distribución se realice con 
la licencia creative commons atribución - no comercial 4.0 internacio-
nal (CC BY-NC 4.0). Puede consultar desde aquí la versión informativa y el 
texto legal de la licencia. Esta circunstancia ha de hacerse constar expresa-
mente de esta forma cuando sea necesario.

No se aceptarán manuscritos previamente publicados o que hayan sido 
enviados al mismo tiempo a otra revista. En el caso de que hubiera sido 
presentado a alguna actividad científica (Congreso, Jornadas) los autores 
lo pondrán en conocimiento del comité editorial. Sería recomendable que 
todos los trabajos hayan pasado un comité de ética.
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Los manuscritos se remitirán por la plataforma digital de la revista que se 
encuentra en su página web, a la que se accede en la siguiente dirección: 
http://www.enfermerianefrologica.com. (Apartado “Enviar un artícu-
lo”). 

Como parte del proceso de envío, los autores/as están obligados a com-
probar que su envío cumpla todos los elementos que se muestran a con-
tinuación. Se devolverán a los autores/as aquellos envíos que no cumplan 
estas directrices.

Junto al manuscrito deberá remitirse una carta de presentación al editor 
jefe de la revista, en la que se solicita la aceptación para su publicación en 
alguna de las secciones de la misma. En ella se incorporará el formulario de 
acuerdo de publicación, originalidad del trabajo, responsabilidad de conte-
nido y no publicación en otro medio. 

La presentación de los manuscritos se hará en dos archivos en formato 
word, uno identificado y otro anónimo para su revisión por pares. El tamaño 
de las páginas será DIN-A4, a doble espacio y un tamaño de letra de 12, 
dejando los márgenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm. Las hojas irán 
numeradas correlativamente. Se recomienda no utilizar encabezados, pies 
de página, ni subrayados, que dificultan la maquetación en el caso de que 
los manuscritos sean publicados.

La herramienta de gestión de la revista Enfermería Nefrológica acusará re-
cibo de todos los manuscritos. Una vez acusado recibo, se inicia el proceso 
editorial, que puede ser seguido por los autores en la plataforma mencio-
nada anteriormente.

Los manuscritos se separarán en tres archivos, que se incluirán en la plata-
forma OJS de la revista:

Archivo 1:
❱ Carta de presentación del manuscrito.

❱ �Formulario de acuerdo de publicación, responsabilidad de contenido y 
no publicación en otro medio.

Archivo 2:
❱ Trabajo identificado completo (incluidas tablas y anexos).

Archivo 3:
❱ Trabajo anónimo completo (incluidas tablas y anexos).

Antes del envío definitivo habrá que aceptar el apartado de responsabilidad 
ética.

Los manuscritos originales deberán respetar las siguientes condiciones de 
presentación:

Primera página. Se inicia con el título del artículo, nombre y apellidos com-
pletos de los autores, centros de trabajos, país de origen, correo electrónico 
y Orcid (identificador único de investigadores). Se indicará a qué autor debe 
ser enviada la correspondencia, así como si los apellidos de los autores irán 
unidos por un guión o sólo utilizarán un solo apellido.

Resumen. Todos los artículos deberán incluir un resumen (en el idioma de 
origen y en inglés). La extensión máxima será de 250 palabras. El resu-
men ha de tener la información suficiente para que el lector se haga una idea 
clara del contenido del manuscrito, sin ninguna referencia al texto, citas bi-
bliográficas ni abreviaturas y estará estructurado con los mismos apartados 
del trabajo (Introducción, Objetivos, Metodología, Resultados y Conclusio-
nes). El resumen no contendrá información que no se encuentre en el texto.

Palabras clave. Al final del resumen deben incluirse 3-6 palabras clave, que 
estarán directamente relacionadas con las principales variables del estudio 
(se aconseja utilizar lenguaje controlado DeCS https://decs.bvsalud.org/es/ 
y MeSH https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Texto. En los manuscritos de observación y experimentales, el texto suele 
dividirse en apartados o secciones denominadas: Introducción, que debe 
proporcionar los elementos necesarios para la compresión del trabajo e in-
cluir los objetivos del mismo. Material y Método, empleado en la investi-
gación, que incluye el centro donde se ha realizado, el tiempo que ha durado, 
características de la serie, sistema de selección de la muestra, las técnicas 
utilizadas y los métodos estadísticos.  Resultados, que deben ser una ex-
posición de datos, no un comentario o discusión sobre alguno de ellos. Los 
resultados deben responder exactamente a los objetivos planteados en la in-
troducción. Se pueden utilizar tablas y/o figuras para complementar la infor-
mación, aunque deben evitarse repeticiones innecesarias de los resultados 
que ya figuren en las tablas y limitarse a resaltar los datos más relevantes. 
En la Discusión los autores comentan y analizan los resultados, relacionán-
dolos con los obtenidos en otros estudios, con las correspondientes citas 
bibliográficas, así como las conclusiones a las que han llegado con su traba-
jo. La Discusión y las Conclusiones se deben derivar directamente de los 
resultados, evitando hacer afirmaciones que no estén refrendados por los 
resultados obtenidos en el estudio.

Agradecimientos. Cuando se considere necesario se expresa el agradeci-
miento de los autores a las diversas personas o instituciones que hayan con-
tribuido al desarrollo del trabajo. Tendrán que aparecer en el mismo aquellas 
personas que no reúnen todos los requisitos de autoría, pero que han facili-
tado la realización del manuscrito, como por ejemplo las personas que hayan 
colaborado en la recogida de datos.

Declaración de uso de Inteligencia Artificial (IA) generativa en la 
redacción científica. La IA y las tecnologías asistidas por IA no deben figu-
rar como autor o coautor, ni citarse como autor. La autoría implica responsa-
bilidades y tareas que solo pueden ser atribuidas y realizadas por humanos. 
Si se ha utilizado la misma, los autores deben incluir un apartado antes de 
la bibliografía, informando sobre el uso de la IA: “Durante la preparación de 
este trabajo, los autores utilizaron [NOMBRE HERRAMIENTA / SERVICIO] 
para [MOTIVO]. Después de utilizar esta herramienta/servicio, los autores 
revisaron y editaron el contenido según sea necesario y asumen total res-
ponsabilidad por el contenido de la publicación”. Esta declaración no se apli-
ca al uso de herramientas básicas para verificar la gramática, la ortografía, 
las referencias bibliográficas, etc. Si no hay nada que declarar, no es necesa-
rio agregar este apartado.

Bibliografía. Se elaborará de acuerdo a lo que indica el ICJME con las nor-
mas de la National Library of Medicine (NLM), disponible en: https://www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. 

Las referencias bibliográficas deberán ir numeradas correlativamente según 
el orden de aparición en el texto por primera vez, en números arábigos en 
superíndice, con el mismo tipo y tamaño de letra que la fuente utilizada para 
el texto. Cuando coincidan con un signo de puntuación, la cita precederá a 
dicho signo. Los nombres de las revistas deberán abreviarse de acuerdo con 
el estilo usado en el Index Medicus; consultando la “List of Journals indexed” 
que se incluye todos los años en el número de enero del Index Medicus. Así 
mismo, se puede consultar el catálogo colectivo de publicaciones periódicas 
de las bibliotecas de ciencias de la salud españolas, denominado c17 (http://
www.c17.net/). En caso de que una revista no esté incluida en el Index Medi-
cus ni en el c17, se tendrá que escribir el nombre completo.

La Bibliografía de los artículos debe estar actualizada a los últimos 7 años y 
se recomienda citar un número apropiado de referencias

A continuación se dan algunos ejemplos de referencias bibliográficas.

Artículo de revista

Se indicará:
Zurera-Delgado I, Caballero-Villarraso MT, Ruíz-García M. Análisis de los 
factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso. 
Enferm Nefrol. 2014;17(4):251-60.
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En caso de más de 6 autores, mencionar los seis primeros autores, seguidos 
de la expresión «et al»:
Firanek CA, Garza S, Gellens ME, Lattrel K, Mancini A, Robar A et al. Con-
trasting Perceptions of Home Dialysis Therapies Among In-Center and 
Home Dialysis Staff. Nephrol Nurs J. 2016;43(3):195-205.

En caso de ser un Suplemento:
Grupo Español Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guía Clí-
nica Española del Acceso Vascular para Hemodiálisis. Enferm Nefrol. 
2018;21(Supl 1):S6-198.

Artículo de revista de Internet:
Pérez-Pérez MJ. Cuidadores informales en un área de salud rural: perfil, cali-
dad de vida y necesidades. Biblioteca Lascasas [Internet]. 2012 [consultado 
10 Mar 2015];8:[aprox. 59 p.]. Disponible en: http://www.index-f.com/las-
casas/documentos/lc0015.php

Artículo publicado en formato electrónico antes que en versión impresa:

Blanco-Mavillard I. ¿Están incluidos los cuidados paliativos en la atención 
al enfermo renal? Enferm Clin. 2017; Disponible en: http://dx.doi.org/ 
10.1016/j.enfcli.2017.04.005. Epub 6 Jun 2017.

Capítulo de un libro:

Pulido-Pulido JF, Crehuet-Rodríguez I, Méndez Briso-Montiano P. Punciones 
de accesos vasculares permanentes. En: Crespo-Montero R, Casas-Cuesta 
R, editores. Procedimientos y protocolos con competencias específicas para 
Enfermería Nefrológica. Madrid: Sociedad Española de Enfermería Nefroló-
gica (SEDEN); 2013. p. 149-54.

Página Web

Sociedad Española de Enfermería Nefrológica. Madrid. [consultado 5 Feb 
2007]. Disponible en: https://www.seden.org.

Se recomienda a los autores, que dependiendo del diseño del estudio que 
van a publicar, comprueben los siguientes checklists, consultables en la pá-
gina web http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/:

❱ Guía CONSORT para los ensayos clínicos.
❱ Guía TREND para los estudios experimentales no aleatorizados.
❱ Guía STROBE para los estudios observacionales.
❱ Guía PRISMA para las revisiones sistemáticas.
❱ Guía COREQ para los estudios de metodología cualitativa.

Tablas y Figuras. Todas se citarán en el texto (en negrita, sin abreviaturas ni 
guiones), y se numerarán con números arábigos, sin superíndices de manera 
consecutiva, según orden de citación en el texto. Se presentarán al final del 
manuscrito, cada una en una página diferente, con el título en la parte supe-
rior de las mismas. 

Se procurará que las tablas sean claras y sencillas, y todas las siglas y abre-
viaturas deberán acompañarse de una nota explicativa al pie de la tabla. Las 
imágenes (fotografías o diapositivas) serán de buena calidad. Es recomen-
dable utilizar el formato jpg.

ACEPTACIÓN DE RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Enfermería Nefrológica se adhiere a las guías éticas establecidas abajo para 
su publicación e investigación.

Autoría: Los autores que envían un manuscrito lo hacen entendiendo que 
el manuscrito ha sido leído y aprobado por todos los autores y que todos 
los autores están de acuerdo con el envío del manuscrito a la revista. TO-
DOS los autores listados deben haber contribuido a la concepción y diseño 
y/o análisis e interpretación de los datos y/o la escritura del manuscrito y la 
información de los autores deben incluir la contribución de cada uno en la 
página inicial del envío.

Enfermería Nefrológica se adhiere a la definición y autoría establecida por 
The International Committe of Medical Journal Edtiors (ICMJE). De acuerdo 
con los criterios establecidos por el ICMJE la autoría se debe basar en 1) 
contribuciones substanciales a la concepción y diseño, adquisición, análisis 
e interpretación de los datos, 2) escritura del artículo o revisión crítica del 
mismo por su contenido intelectual importante y 3) aprobación final de la 
versión publicada. Todas las condiciones han de ser cumplidas.

Aprobación ética: Cuando un envío requiere de la colección de datos de 
investigación en los que se involucra sujetos humanos, se debe acompañar 
de un estamento explícito en la sección de material y método,  identificando 
cómo se obtuvo el consentimiento informado y la declaración, siempre que 
sea necesaria, de que el estudio ha sido aprobado por un comité de ética de 
la investigación apropiado. Los editores se reservan el derecho de rechazar 
el artículo cuando hay dudas de si se han usado los procesos adecuados.

Conflicto de intereses: Los autores deben revelar cualquier posible con-
flicto de intereses cuando envían un manuscrito. Estos pueden incluir con-
flictos de intereses financieros, es decir, propiedad de patentes, propiedad 
de acciones, empleo en compañías de diálisis/farmacéuticas, consultorías o 
pagos por conferencias de compañías farmacéuticas relacionadas con el tó-
pico de investigación o área de estudio. Los autores deben tener en cuenta 
que los revisores deben asesorar al editor de cualquier conflicto de interese 
que pueda influir en el dictamen de los autores.

Todos los conflictos de intereses (o información especificando la ausencia 
de conflicto de intereses) se deben incluir en la página inicial bajo el título 
“Conflicto de intereses”. Esta información será incluida en el artículo pu-
blicado. Si los autores no tienen ningún conflicto de intereses se deberá 
incluir la siguiente frase: “No se declaran conflictos de interés por el/los 
autor/es”.

Fuentes de financiación: Los autores deben especificar la fuente de 
financiación para su investigación cuando envían un manuscrito. Los pro-
veedores de la ayuda han de ser nombrados y su ubicación (ciudad, estado/
provincia, país) ha de ser incluida.

DETECCIÓN DE PLAGIOS

La revista Enfermería Nefrológica lucha en contra del plagio y no acepta 
bajo ningún concepto la publicación materiales plagiados.

El plagio incluye, pero no se limita a:

La copia directa de texto, ideas, imágenes o datos de otras fuentes sin la 
correspondiente, clara y debida atribución.

El reciclado de texto de un artículo propio sin la correspondiente atribución 
y visto bueno del editor/a (leer más sobre reciclado de texto en la “Política 
de publicación redundante o duplicada y reciclado de texto”.

Usar una idea de otra fuente usando un lenguaje modificado sin la corres-
pondiente, clara y debida atribución.

Para la detección de plagios la revista utilizará el servicio iThenticate-
Similarity Check de Crossref para la comprobación de similitud. Todos 
los originales remitidos a Enfermería Nefrológica son, previo a su envío a 
revisión por pares, evaluados por el sistema antiplagio. 

Enfermería Nefrológica sigue el árbol de decisiones recomendado por la 
COPE en caso de sospecha de plagio de un manuscrito recibido o de un 
artículo ya publicado (http://publicationethics.org/files/Spanish%20
%281%29.pdf). Enfermería Nefrológica se reserva el derecho de contac-
tar con la institución de los/as autores/as en caso de confirmarse un caso de 
plagio, tanto antes como después de la publicación.
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Tabla 1. �Tabla resumen estructura y extensión de cada sección de la revista.

Tipo de manuscrito
Resumen (Inglés 
e idioma original 
del artículo)

Texto principal Tablas y figuras Autores Referencias

Editorial.

Originales
Metodología 
Cuantitativa.

No

250 palabras. 
Estructura: intro-
ducción, objetivos, 
material y método, 
resultados y con-
clusiones.

Extensión máxima: 750 
palabras, incluida bibliografía.

Extensión máxima: 3500 
palabras. 
Estructura: introducción, 
objetivos, material y 
método, resultados, 
discusión y conclusiones.

Ninguna.

Máximo 6.

Máximo 
recomendado 2.

Máximo 
recomendado 6.

Máximo 4.

Máximo 35.

Originales
Metodología 
Cualitativa.

250 palabras. 
Estructura: intro-
ducción, objetivos, 
material y método, 
resultados y con-
clusiones.

Extensión máxima: 5000 
palabras. 
Estructura: introducción, 
objetivos, material y 
método, resultados, 
discusión y conclusiones.

Máximo 6.
Máximo 
recomendado 6.

Máximo 35.

Originales Breves.

250 palabras. 
Estructura: intro-
ducción, objetivos, 
material y método, 
resultados y con-
clusiones.

Extensión máxima: 2500 
palabras. 
Estructura: introducción, 
objetivos, material y 
método, resultados, 
discusión y conclusiones.

Máximo 3.
Máximo 
recomendado 6.

Máximo 15.

Revisiones.

250 palabras. 
Estructura: intro-
ducción, objetivos, 
metodología, 
resultados y con-
clusiones.

Extensión máxima: 3800 
palabras.
Estructura: introducción, 
objetivos, material y 
método, resultados, 
discusión y conclusiones.

Máximo 6.
Máximo 
recomendado 6.

Máximo 80.

Casos Clínicos.

250 palabras. 
Estructura: 
descripción caso, 
descripción del 
plan de cuidados, 
evaluación del 
plan, conclusiones.

Extensión máxima: 2500 
palabras.
Estructura: introducción; 
presentación del caso; 
valoración enfermera 
(completa); descripción 
del plan de cuidados 
(conteniendo los posibles 
diagnósticos enfermeros 
y los problemas de 
colaboración, objetivos 
e intervenciones 
enfermeras); evaluación 
del plan de cuidados y 
conclusiones.

Máximo 3.
Máximo 
recomendado 3.

Máximo 15.
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PUBLICATION GUIDELINES

Enfermería Nefrológica is the official journal of the Spanish Society of 
Nephrology Nursing (SEDEN). Although the preferred language for the 
journal is Spanish, it also accepts articles in Portuguese and English.

Enfermería Nefrológica regularly publishes four issues a year, on the 30th 
of March, June, September and December, and a shorter paper version. 
All of the contents are available to access free of charge on the website: 
www.enfermerianefrologica.com. The journal is financed by the 
Spanish Society of Nephrology Nursing and distributed under the Creative 
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0). 
This journal does not charge any article processing fees.

The journal is included in: CINAHL, IBECS, SciELO, CUIDEN, SIIC, Latindex, 
Capes DULCINEA, Dialnet, DOAJ, ENFISPO, Scopus, Sherpa Romeo, C17, 
RECOLECTA, ENFISPO, Redalyc, REBIUN, REDIB, MIAR, WordCat, Google 
Scholar Metric, Cuidatge, Cabells Scholarly Analytics, AURA, JournalTOCs 
and Proquest.

Enfermería Nefrológica publishes nursing research articles related to 
nephrology, high blood pressure and dialysis and transplants, which aim 
to increase scientific knowledge and ultimately lead to better renal patient 
care. It also accepts articles from other nursing fields or broader topics 
which result in greater professional knowledge of nephrological nursing.  

In terms of publishing submissions, Enfermería Nefrológica follows 
the general guidelines described in the standard requirements for 
submissions presented for publication in biomedical journals, drafted by 
the International Committee of Medical Journal Editors (ICJME),  available 
at http://www.icmje.org. The editorial committee will consider how 
well the submissions they receive follow this writing protocol.  

JOURNAL SECTIONS
The journal essentially contains the following sections:

Editorial. Concise article which expresses an opinion or in which various 
facts or other opinions are stated. Short reviews by the editorial committee.

Long articles. These are articles in which the author(s) focus(es) on a 
health problem, which requires a specific nursing action performed with 
qualitative or quantitative methodologies, or both.

Long articles with qualitative or quantitative methodologies must 
contain: a structured summary (maximum 250 words in English and in 
the original language), introduction, objetive, method, results, discussion 
and conclusions (maximum length of 3,500 words for quantitative 
methodologies and 5,000 words for qualitative methodologies, a maximum 
of six tables and/or figures and a maximum of 35 bibliographic references).

Reviews. Bibliometric studies, narrative, integrative and systematic 
reviews, meta-analysis and meta-synthesis regarding current and 
relevant topics in nursing and nephrology, following the same structure 
and guidelines as the original qualitative work, but with a maximum of 80 
bibliographic references. 

Clinical case. Essentially descriptive reports of one or a few cases related to 
the clinical practice of nurses, in any of the various facets of their work. The 
report must be concise and will describe the methodology employed leading 
to resolution of the case from a nursing care perspective. It should include a 
250-word summary in Spanish and English and cover: case description, care 
plan description, plan evaluation and conclusions. Maximum desired length 
is 2,500 words, with the following structure: introduction; presentation 
of case; complete nursing evaluation indicating model; description of care 
plan (containing the possible nursing diagnoses and problems regarding 
collaboration, aims and nursing interventions, wherever possible using the 
NANDA-NIC-NOC taxonomy); care plan evaluation and conclusions. A 
maximum of three tables/figures and 15 bibliographical references will be 
permitted.

Cover letter. These are short letters which agree or disagree with 
previously published articles. They can also be observations or experiences 
of a current topic of interest in nephrological nursing. They should be no 
longer than 1,500 words with up to five bibliographic references and one 
figure/table.

Brief articles. Research work in the same vein as the longer articles, but 
narrower in scope (series of cases, research on experiences with very specific 
aims and results), which can be communicated more concisely. These will 
follow the same structure: structured summary (250 words in English and 
Spanish), introduction, objetive, method, results, discussion and conclusion 
(2,500 words in length, maximum three tables and/or figures, maximum 15 
bibliographical references).

Other sections. These will include various articles that may be of interest 
in the field of nephrological nursing.

Lengths indicated are for guidance purposes only. Submission length 
excludes: title, authors/affiliation, summary, tables and bibliographical 
purposes. The structure and length of each section of the journal are 
summarised in table 1.

FORMAL ASPECTS OF SUBMISSIONS
Authors grant the publisher the non-exclusive licence to publish the 
work and consent to   its use and distribution under the creative com-
mons atribución - no comercial 4.0 international (CC BY-NC 4.0) li-
cence. Read the licensing information and legal text here. This must be 
expressly stated wherever necessary.

Previously published submissions or those sent simultaneously to other 
journals will not be accepted. Authors will inform the editorial commit-
tee of any submissions that are presented at scientific events (conferen-
ces or workshops). It would be advisable for all papers to have passed 
an ethics committee.

Submissions are to be uploaded to the digital platform found on the web-
site: http://www.enfermerianefrologica.com, (Under the “Make a 
submission” section).  

As part of the submission process, authors are obliged to check that their 
submission meets all of the requirements set out below. Any submissions 
that do not meet these guidelines will be declined for publication.

A letter of presentation addressed to the journal’s Chief Editor must 
accompany the submission, in which the author(s) ask(s) for their 



work to be accepted for publication in a section of the journal. This will 
include completing the publication agreement form, vouching for the 
submission’s originality and providing assurances that it has not been 
published elsewhere.

Submissions will be accepted in word format, one in which the author is 
identifiable, and the other which is anonymous for peer review. Pages 
must be DIN-A4 sized, double-spaced and with size-12 font, with 2.5-
cm top, bottom and side margins.  Pages will be numbered consecutively. 
Headings, footnotes and highlighting are not recommended, as they can 
cause problems with layout should the submission be published.

Enfermería Nefrológica’s management tool will acknowledge the receipt of 
all submissions. Once receipt has been acknowledged, the editorial process 
starts, which can be followed by authors via the aforementioned platform.

Submissions must comprise three files to be uploaded onto the journal’s 
OJS platform.

File 1:
❱ Letter of presentation that accompanies the submission.

❱ �Publication agreement form, content liability and assurance that it has 
not been published elsewhere.

File 2:
❱ �Full submission (including tables and appendices) with name of 

author(s).

File 3:
❱ �Full submission (including tables and appendices) with no identifying 

details of author(s).

The ethical responsibility section must be accepted before the files can be 
submitted.

The original submissions must adhere to the following presentation 
guidelines:

First page. This begins with the article title, authors’ full names and 
surnames, work centres, countries or origin, email addresses and  ORCID 
number (unique researcher ID).  Indicate which author any correspondence 
is to be addressed to, as well as whether the surnames of the authors are to 
be joined by a hyphen or just one surname is to be used.

Summary. All articles must include a summary (in the original language and in 
English). This is to be a maximum length of 250 words. The summary must 
contain sufficient information so that readers can gauge a clear idea of the 
article’s content, without any reference to the text, bibliographical references 
or abbreviations and follow the same sections as the text: introduction, 
objetives, methodology, results and conclusion. The summary will not contain 
any new information not contained within the text itself.

Keywords. Some 3-6 keywords must be included at the end of the 
summary, which are directly related to the main study principles (advisable 
to use DeCS controlled vocabulary vocabulary https://decs.bvsalud.org/
es/ and MeSH https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Text. In observational or experimental submissions, the text is usually 
divided into sections or the following: Introduction, which must provide 
the necessary items to understand the work and include its objetives. 

Method employed in the research, including the centre where the research 
was conducted, its duration, characteristics of the series, sample selection 
criteria, techniques employed and statistical method. Results, which must 
provide data and not comment or discuss it. Results must exactly answer 
the objetives set out in the introduction. Tables and/or figures can be used 
to supplement information, although superfluous repetitions of results 
that are already included in the tables must be avoided, focusing instead 
on only the most relevant information. In the Discussion the authors must 
comment on and analyse the results, linking them to those obtained in other 

studies that are bibliographically referenced, as well as any conclusions 
they have reached with their work. The Discussion and Conclusion 
must stem directly from the results, with no statements made that are not 
validated by the results obtained in the study.

Acknowledgements. Should they wish to, authors may express their 
gratitude to anyone or any institution that has helped them to conduct 
their research. This section should also be used to acknowledge anyone 
who does not meet all of the criteria to be considered as an author, but who 
has helped with the submission, such as those who have helped with data 
collection, for example.

Statement on the use of generative Artificial Intelligence (AI) in 
scientific writing. AI and AI-assisted technologies should not be listed as 
author, co-author, or cited as author. Authorship implies responsibilities and 
tasks that can only be attributed to and performed by humans. If it has been 
used, authors should include a paragraph before the bibliography reporting 
the use of AI: “During the preparation of this paper, the authors used [NAME 
TOOL/SERVICE] for [REASON]. After using this tool/service, the authors 
reviewed and edited the content as necessary and take full responsibility for 
the publication’s content”. This statement does not apply to using essential 
tools to check grammar, spelling, bibliographic references, etc. If there is 
nothing to declare, there is no need to add this section.

References.  References will follow the guidelines indicated in the ICJME 
with the guidance of the National Library of Medicine (NLM), available on: 
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. 

Bibliographical references must be numbered consecutively according to 
the order of first appearance in the text, in superscript Arabic numerals, in 
the same font type and size as that used for the text. When they coincide 
with a punctuation mark, the reference will come before the mark. Journal 
titles must be abbreviated in accordance with the style used in Index 
Medicus; looking at the “List of Journals indexed” included every year in 
the January issue of Index Medicus. You can also consult the collective 
catalogue of periodic publications from the Spanish Health Sciences 
Libraries, or c17 (http://www.c17.net/). Should a journal not appear in 
either Index Medicus or the c17, its name must be written out in full.

The bibliography of the articles should be updated to the last 7 years and it 
is recommended to cite an appropriate number of references.

Some examples of bibliographical references are given below.

Journal article

To be written as:
Zurera-Delgado I, Caballero-Villarraso MT, Ruíz-García M. Análisis de los 
factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso. 
Enferm Nefrol. 2014;17(4):251-60.

In the case of more than six authors, name the first six authors, followed 
by the expression “et al”:

Firanek CA, Garza S, Gellens ME, Lattrel K, Mancini A, Robar A et al. 
Contrasting Perceptions of Home Dialysis Therapies Among In-Center and 
Home Dialysis Staff. Nephrol Nurs J. 2016;43(3):195-205.

In the event that it is a supplement:
Grupo Español Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guía 
Clínica Española del Acceso Vascular para Hemodiálisis. Enferm Nefrol. 
2018;21(Supl 1):S6-198.

Online journal article:
Pérez-Pérez MJ. Cuidadores informales en un área de salud rural: perfil, 
calidad de vida y necesidades. Biblioteca Lascasas [Internet]. 2012 [cited 
10 Mar 2015];8:[about 59 p.]. Available from: http://www.index-f.com/
lascasas/documentos/lc0015.php
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Article published electronically ahead of the print version:

Blanco-Mavillard I. ¿Están incluidos los cuidados paliativos en la atención 
al enfermo renal? Enferm Clin. Available from: 2017; http://dx.doi.or-
g/10.1016/j.enfcli. 2017.04.005. Epub 2017 Jun 6.

Book chapter:

Pulido-Pulido JF, Crehuet-Rodríguez I, Méndez Briso-Montiano P. 
Punciones de accesos vasculares permanentes. En: Crespo-Montero R, 
Casas-Cuesta R, editores. Procedimientos y protocolos con competencias 
específicas para Enfermería Nefrológica. Madrid: Sociedad Española de 
Enfermería Nefrológica (SEDEN); 2013. p. 149-54.

Website

Sociedad Española de Enfermería Nefrológica. Madrid. [cited 5 Feb 2007]. 
Available at: https://www.seden.org.

Authors are advised to study the checklists on the website http://www.
equator-network.org/reporting-guidelines/ for guidance on the study 
design of their submission.

❱ CONSORT for clinical trials.

❱ TREND for non-randomised experimental studies.

❱ STROBE for observational studies.

❱ PRISMA for systematic reviews.

❱ COREQ for qualitative methodology studies.

Tables and Figures. All will be referred to within the text (without 
abbreviations or hyphens), and consecutively numbered with Arabic 
numerals, without superscript, according the order mentioned within the 
text. They are to be presented at the end of the submission, on a separate 
page, with titles at the top.  

Tables must be clear and simple, and any symbols or abbreviations must 
be accompanied by an explanatory note under the table. Images (photos 
or slides) must be of good quality. It is advisable to use the jpg. format.

ETHIC RESPONSIBILITY ACCEPTANCE

Enfermería Nefrológica adheres to the ethical guidelines established below 
for publication and research.

Authorship: Authors making a submission do so on the understanding 
that it has been read and approved by all of its authors and that all agree to 
submitting it to the journal. ALL of the listed authors must have contributed 
to the conception and design and/or analysis and interpretation of the 
data and/or the writing of the submission and the author information 
must include the contribution of each on the first page.

Enfermería Nefrológica adheres to the definition and authorship established 
by The International Committee of Medical Journal Edtiors (ICMJE). In 
accordance with the criteria established by the ICMJE, authorship must 
be based on 1) substantial contributions to the conception and design, 
acquisition, analysis and interpretation of data, 2) drafting of article or 
critical review of its significant intellectual content and 3) final approval of 
the published version. All conditions must be fulfilled.

Ethical approval: When a submission requires the collection of research 
data that involves human subjects, it must be accompanied by an express 
statement in the materials and method section, identifying how informed 
consent was obtained and a declaration, wherever necessary, stating 
that the study has been approved by an appropriate research ethics 
committee. Editors reserve the right to decline the article when questions 
remain as to whether appropriate processes have been followed.

Conflict of interests: Authors must disclose any potential conflict 
of interest when they make a submission. These may include financial 
conflicts of interest, patent ownership, shareholdings, employment in 
dialysis/pharmaceutical companies, consultancies or conference payments 
by pharmaceutical companies relating to the research topic or area of 
study. Authors must remember that reviewers have to notify the editor of 
any conflict of interest that may influence the authors’ opinions.

Any conflict of interest (or information specifying the absence of any 
conflict of interest) must be included on the first page under the title 
“Conflict of interests.” This information will be included in the published 
article. The following sentence must be included when authors have no 
conflict of interest: “Author(s) declare(s) no conflict of interest.”

Sources of funding: Authors must specify the source of financing for their 
research when they make a submission.  Providers of the assistance must 
be named and their location included (city, state/province, country). 

PLAGIARISM DETECTION
Enfermería Nefrológica does not condone plagiarism and will not accept 
plagiarised material for publication under any circumstances.

Plagiarism includes, but is not limited to:

Directly copying text, ideas, images or data from other sources with the 
corresponding, clear and due acknowledgement.

Recycling text from the authors’ own work without the corresponding 
referencing and approval by the editor (read more on recycling text in the 
policy on redundant publication, copying and recycling of text).

Using an idea from another source with modified language without the 
corresponding, clear and due acknowledgement.

The journal uses the iThenticate-Similarity Check service by Crossref 
to cross-match texts and detect plagiarism. All of the long articles 
submitted to Enfermería Nefrológica are processed by an anti-plagiarism 
system before being sent to peer review. 

Enfermería Nefrológica follows the decision tree recommended by COPE 
in the event of suspecting a submission or an already-published article 
contains plagiarism (http://publicationethics.org/files/Spanish%20
%281%29.pdf). Enfermería Nefrológica reserves the right to contact the 
institution to which the author(s) belong(s) in the event of confirming a case 
of plagiarism, both prior to and subsequent to publication.
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Table 1. �Summary table of the structure and length of each journal section.

Submission type

Editorial.

Long articles 
Quantitative 
Methodology.

Summary (English 
and original article 
language)

No.

250 words. Struc-
ture: introduction, 
objetive, method, 
results and con-
clusions.

Main text

Maximum length: 750 words, 
including references.

Maximum length: 
3,500 words. Structure: 
introduction, objetive, 
method, results, 
discussion and 
conclusions.

Tables and figures

None.

Maximum 6.

Authors

Maximum 
recommended 2.

Maximum 
recommended 6.

References

Maximum 4.

Maximum 35.

Long articles 
Qualitative 
Methodology.

250 words. Struc-
ture: introduction, 
objetive, method, 
results and con-
clusions.

Maximum length: 
5,000 words. Structure: 
introduction, objetive, 
method, results, 
discussion and 
conclusions.

Maximum 6.
Maximum 
recommended 6.

Maximum 35.

Brief articles.

250 words. Struc-
ture: introduction, 
objetive, method, 
results and con-
clusions.

Maximum length: 
2,500 words. Structure: 
introduction, objetive, 
method, results, 
discussion and 
conclusions.

Maximum 3.
Maximum 
recommended 6.

Maximum 15.

Reviews.

250 words. Struc-
ture: introduction, 
objetive, metho-
dology, results and 
conclusions.

Maximum length: 
3,800 words. structure: 
introduction, objetive, 
methodology, results, 
discussion and 
conclusions.

Maximum 6.
Maximum 
recommended 6.

Maximum 80.

Clinical case.

250 words. 
Structure: case 
description, care 
plan description, 
plan evaluation, 
conclusions.

Maximum length: 
2,500 words. Structure: 
introduction; presentation 
of case; (complete) 
nursing evaluation 
indicating model; 
description of care plan 
(containing the possible 
nursing diagnoses and 
problems regarding 
collaboration, objetive and 
nursing interventions), 
care plan evaluation and 
conclusions.

Maximum 3.
Maximum 
recommended 3.

Maximum 15.
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“La Alimentación en la Enfermedad Renal Crónica. Recetario Práctico de Cocina para el Enfermo Renal y su Familia”. 
Fernández, S, Conde, N, Caverni, A, Ochando, A.
“Manual de Tratamiento de la Enfermedad Renal Crónica”. Daugirdas, J.
“Manual de Trasplante Renal”. Danovitch, G.
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“Nefrología Clínica”. Hernando
“Enfermedad Renal crónica Temprana (eBook Online)”. A. Martín, L. Cortés…
Investigación en enfermería. Desarrollo de la práctica enfermera basada en la evidencia. Grove, S.

“Los  Diagnósticos Enfermeros”. Luis Rodrigo, M. T.
“Vínculos de Noc y Nic a Nanda-I y Diagnósticos médicos”. Johnson M.
“Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC): Medición de Resultados en salud”. 

     Edited by Sue Moorhead.
“Gestión de los cuidados enfermeros y liderazgo”.  Huber D.
“Lenguaje Nic para el aprendizaje teórico-práctico en enfermería” Olivé Adrados
“Introducción a la investigación en Ciencias de la Salud”. Edited by Stephen Polgar
“Nefrología para enfermeros”. Méndez Durán, A. 
“Escribir y publicar en enfermería”. Piqué J, Camaño R, Piqué C.
“Manual de diálisis”. Nissenson, A, Fine, R. 
“Manual de diagnósticos enfermeros”. Gordin M.
“Manual de diálisis”. Daurgidas J.
“Práctica basada en la evidencia”. Cortés O.
“Investigación cualitativa”. Pedraz A.
“Guía Práctica de Enfermería Médico-Quirúrgica”. Lewis S.L, Bucher L.

Cualquier libro de Panamericana, se encuentre o no en este listado, tendrá un descuento para asocia-
dos del 10% sobre el precio base del libro. Para ello deberán tramitarse por: www.panamericana.com 
y especificar el código dado para nuestros asociados para su compra. Los libros de la página de Axón 
tendrán un 10% de descuento y deberán tramitarse a través de www.axon.es especificando el código 
correspondiente, y están libres de gastos de envío. Los libros propios de Aula Médica llevarán un 30% 
de descuento deberán tramitarse por su web: https://www.clubaulamedica.com/ y especificar el código 
para su compra. Los libros de Elsevier tendrán un 10% de descuento + gastos de envío y deberán trami-
tarse a través de SEDEN.
Los códigos que aquí se mencionan se podrán encontrar en la web de SEDEN apartado Ventajas Socios. 
El % de descuento se aplicará sobre la base del precio sin IVA.

Mandar a SEDEN E-mail: seden@seden.org
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Tratado de Diálisis Peritoneal 
Autor: Montenegro Martínez J. 
Editorial: Elsevier España. 
Pedir a SEDEN.
P.V.P: 178,05 € (IVA incluido)

La Enfermería y el Trasplante de 
Órganos
Autor: Lola Andreu y Enriqueta Force.
Editorial Medica Panamericana. 
Agotado. Pedir a SEDEN.
P.V.P: 30 € (IVA incluido)

Nutrición y Riñón
Autor: Miguel C. Riella.
Editorial Médica Panamericana. 
P.V.P: 92 € (IVA incluido)

Nefrología Pediátrica 
Autor: M. Antón Gamero, L. M. 
Rodríguez.
Editorial  Médica Panamericana.
P.V.P.: 74 € (IVA incluido)

Nefrología Clínica
Hernando.
Editorial  Panamericana.
Papel y Digital: 221 € (IVA incluido)

Enfermedad Renal Crónica 
Temprana (eBook Online)
Autor: A. Martín, L . Cortés, H.R. 
Martínez y E. Rojas. 
Editorial  Médica Panamericana.
P.V.P.: 30,40 € (IVA incluido)

Investigación en enfermería. 
Desarrollo de la práctica enfermera 
basada en la evidencia
Autor: Grove, S.
Editorial: Elsevier.
P.V.P.: 55,56 € (IVA incluido)

Los diagnósticos enfermeros
(eBook) 
Autor: Luis Rodrigo Mª T. 
Editorial: Elsevier España.
P.V.P.: 38,29 € (IVA incluido)

Vínculos de Noc y Nic a Nanda-I y 
Diagnósticos médicos 
Autor: Johnson M.
Editorial Elsevier España. 
P.V.P.: 44,65 € (IVA incluido)

Clasificación de Resultados de 
Enfermería (NOC): Medición de 
Resultados en Salud
Autor: Edited by Sue Moorhead.
Editorial Elsevier España. 
P.V.P.: 81,18 € (IVA incluido) 

Gestión de los cuidados enfermeros 
y liderazgo
Autor: Huber D.
Editorial Elsevier España. 
P.V.P.: 57,79 € (IVA incluido) 

Lenguaje Nic para el aprendizaje
teórico-práctico en enfermería
Autor: Olivé Adrados… 
Editorial Elsevier España. 
P.V.P.: 45,02 € (IVA incluido)

Introducción  a la investigación en 
Ciencias de la Salud
Autor: Edited by Stephen Polgar…
Editorial Elsevier España. 
P.V.P.: 33,07 € (IVA incluido) 

Nefrología para enfermeros
Autor: Méndez Durán, A.
Editorial: Manual Moderna.
P.V.P.: 45,35 € (IVA incluido)

Escribir y publicar en enfermería
Autor: Piqué J, Camaño R, Piqué C.
Editorial: Tirant Humanidades.
P.V.P.: 25 € (IVA incluido)

Manual de diálisis
Nissenson, A. - Fine, R.
Editorial: Elservier España.
P.V.P.: 114,90 € (IVA incluido)

Manual de diagnósticos 
enfermeros 
Autor: Gordin M.
Editorial: Mosby.
P.V.P.: 34,90 € (IVA incluido)

Manual de diagnósticos
Autor: Daurgidas J.
Editorial: Wolters Kluwer.
Precio: 92, 56 € (IVA incluido)

Práctica basada en la evidencia
Autor: Orts Cortés.
Editorial: Elsevier.
Precio: 30,76 € (IVA incluido)

Investigación cualitativa
Autor: Azucena Pedraz.
Editorial: Elsevier.
Precio: 31,69 € (IVA incluido)

Guía Práctica de Enfermería 
Médico-Quirúrgica
Autores: Sharon L. Lewis- Linda Bucher.
Editorial: Elsevier.
Precio: 55,56 € (IVA incluido)

La Alimentación en la Enfermedad Renal 
Crónica Recetario Práctico de Cocina 
para el Enfermo Renal y su Familia
Autores: Fernández, S, Conde, N, Caver-
ni, A, Ochando, A.
Editorial: Alcer.
Precio: 35,20 € (IVA Incluido)

Manual de Tratamiento de la 
Enfermedad Renal Crónica
Autor: Daugirdas, J.
Editorial: Wolters Kluwer.
Precio. 76,96 € (IVA Incluido)

Manual de Trasplante Renal
Autor: Danovitch, G.
Editorial: Wolters Kluwer.
P.V.P: 85,28 € (IVA Incluido)

Investigación en metodología y 
lenguajes enfermeros
Autor: Echevarría Pérez P.
Editorial: Elsevier.
Precio. 55,56 € (IVA Incluido)

Proceso de Cuidado Nutricional en la 
Enfermedad Renal Crónica. Manual 
para el Profesional de la Nutrición
Autor: Osuna I.
Editorial: Manual Moderno
P.V.P: 28,70 € (IVA incluido)

Diagnósticos enfermeros. Definicio-
nes y clasificación. 2021-2023
Autores: T. Heather Herdman & NANDA 
International & Shigemi Kamitsuru.
Editorial: Elsevier.
P.V.P: 43,99 € (IVA Incluido)

El descuento se aplicará sobre la base del precio sin IVA
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“La Alimentación en la Enfermedad Renal Crónica. Recetario Práctico de Cocina para el Enfermo Renal y su Familia”. 
Fernández, S, Conde, N, Caverni, A, Ochando, A.
“Manual de Tratamiento de la Enfermedad Renal Crónica”. Daugirdas, J.
“Manual de Trasplante Renal”. Danovitch, G.
“Investigación en metodología y lenguajes enfermeros”. Echevarría Pérez P.
“Proceso de Cuidado Nutricional en la Enfermedad Renal Crónica. Manual para el Profesional de la Nutrición”. Osuna I.
“Diagnósticos enfermeros. Definiciones y clasificación. 2021-2023”. T. Heather Herdman & NANDA International & Shigemi 
Kamitsuru.

Estoy interesada/o en los siguientes libros:
“Tratado de Diálisis Peritoneal”. Montenegro Martínez J. 
“La enfermería y el Trasplante de Órganos”. Lola Andreu y Enriqueta Force
“Nutrición y Riñón”. Miguel C. Riella
“Nefrología Pediátrica”. M. Antón Gamero, L. M. Rodríguez
“Nefrología Clínica”. Hernando
“Enfermedad Renal crónica Temprana (eBook Online)”. A. Martín, L. Cortés…
Investigación en enfermería. Desarrollo de la práctica enfermera basada en la evidencia. Grove, S.

“Los  Diagnósticos Enfermeros”. Luis Rodrigo, M. T.
“Vínculos de Noc y Nic a Nanda-I y Diagnósticos médicos”. Johnson M.
“Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC): Medición de Resultados en salud”. 

     Edited by Sue Moorhead.
“Gestión de los cuidados enfermeros y liderazgo”.  Huber D.
“Lenguaje Nic para el aprendizaje teórico-práctico en enfermería” Olivé Adrados
“Introducción a la investigación en Ciencias de la Salud”. Edited by Stephen Polgar
“Nefrología para enfermeros”. Méndez Durán, A. 
“Escribir y publicar en enfermería”. Piqué J, Camaño R, Piqué C.
“Manual de diálisis”. Nissenson, A, Fine, R. 
“Manual de diagnósticos enfermeros”. Gordin M.
“Manual de diálisis”. Daurgidas J.
“Práctica basada en la evidencia”. Cortés O.
“Investigación cualitativa”. Pedraz A.
“Guía Práctica de Enfermería Médico-Quirúrgica”. Lewis S.L, Bucher L.

Cualquier libro de Panamericana, se encuentre o no en este listado, tendrá un descuento para asocia-
dos del 10% sobre el precio base del libro. Para ello deberán tramitarse por: www.panamericana.com 
y especificar el código dado para nuestros asociados para su compra. Los libros de la página de Axón 
tendrán un 10% de descuento y deberán tramitarse a través de www.axon.es especificando el código 
correspondiente, y están libres de gastos de envío. Los libros propios de Aula Médica llevarán un 30% 
de descuento deberán tramitarse por su web: https://www.clubaulamedica.com/ y especificar el código 
para su compra. Los libros de Elsevier tendrán un 10% de descuento + gastos de envío y deberán trami-
tarse a través de SEDEN.
Los códigos que aquí se mencionan se podrán encontrar en la web de SEDEN apartado Ventajas Socios. 
El % de descuento se aplicará sobre la base del precio sin IVA.

Mandar a SEDEN E-mail: seden@seden.org
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Tratado de Diálisis Peritoneal 
Autor: Montenegro Martínez J. 
Editorial: Elsevier España. 
Pedir a SEDEN.
P.V.P: 178,05 € (IVA incluido)

La Enfermería y el Trasplante de 
Órganos
Autor: Lola Andreu y Enriqueta Force.
Editorial Medica Panamericana. 
Agotado. Pedir a SEDEN.
P.V.P: 30 € (IVA incluido)

Nutrición y Riñón
Autor: Miguel C. Riella.
Editorial Médica Panamericana. 
P.V.P: 92 € (IVA incluido)

Nefrología Pediátrica 
Autor: M. Antón Gamero, L. M. 
Rodríguez.
Editorial  Médica Panamericana.
P.V.P.: 74 € (IVA incluido)

Nefrología Clínica
Hernando.
Editorial  Panamericana.
Papel y Digital: 221 € (IVA incluido)

Enfermedad Renal Crónica 
Temprana (eBook Online)
Autor: A. Martín, L . Cortés, H.R. 
Martínez y E. Rojas. 
Editorial  Médica Panamericana.
P.V.P.: 30,40 € (IVA incluido)

Investigación en enfermería. 
Desarrollo de la práctica enfermera 
basada en la evidencia
Autor: Grove, S.
Editorial: Elsevier.
P.V.P.: 55,56 € (IVA incluido)

Los diagnósticos enfermeros
(eBook) 
Autor: Luis Rodrigo Mª T. 
Editorial: Elsevier España.
P.V.P.: 38,29 € (IVA incluido)

Vínculos de Noc y Nic a Nanda-I y 
Diagnósticos médicos 
Autor: Johnson M.
Editorial Elsevier España. 
P.V.P.: 44,65 € (IVA incluido)

Clasificación de Resultados de 
Enfermería (NOC): Medición de 
Resultados en Salud
Autor: Edited by Sue Moorhead.
Editorial Elsevier España. 
P.V.P.: 81,18 € (IVA incluido) 

Gestión de los cuidados enfermeros 
y liderazgo
Autor: Huber D.
Editorial Elsevier España. 
P.V.P.: 57,79 € (IVA incluido) 

Lenguaje Nic para el aprendizaje
teórico-práctico en enfermería
Autor: Olivé Adrados… 
Editorial Elsevier España. 
P.V.P.: 45,02 € (IVA incluido)

Introducción  a la investigación en 
Ciencias de la Salud
Autor: Edited by Stephen Polgar…
Editorial Elsevier España. 
P.V.P.: 33,07 € (IVA incluido) 

Nefrología para enfermeros
Autor: Méndez Durán, A.
Editorial: Manual Moderna.
P.V.P.: 45,35 € (IVA incluido)

Escribir y publicar en enfermería
Autor: Piqué J, Camaño R, Piqué C.
Editorial: Tirant Humanidades.
P.V.P.: 25 € (IVA incluido)

Manual de diálisis
Nissenson, A. - Fine, R.
Editorial: Elservier España.
P.V.P.: 114,90 € (IVA incluido)

Manual de diagnósticos 
enfermeros 
Autor: Gordin M.
Editorial: Mosby.
P.V.P.: 34,90 € (IVA incluido)

Manual de diagnósticos
Autor: Daurgidas J.
Editorial: Wolters Kluwer.
Precio: 92, 56 € (IVA incluido)

Práctica basada en la evidencia
Autor: Orts Cortés.
Editorial: Elsevier.
Precio: 30,76 € (IVA incluido)

Investigación cualitativa
Autor: Azucena Pedraz.
Editorial: Elsevier.
Precio: 31,69 € (IVA incluido)

Guía Práctica de Enfermería 
Médico-Quirúrgica
Autores: Sharon L. Lewis- Linda Bucher.
Editorial: Elsevier.
Precio: 55,56 € (IVA incluido)

La Alimentación en la Enfermedad Renal 
Crónica Recetario Práctico de Cocina 
para el Enfermo Renal y su Familia
Autores: Fernández, S, Conde, N, Caver-
ni, A, Ochando, A.
Editorial: Alcer.
Precio: 35,20 € (IVA Incluido)

Manual de Tratamiento de la 
Enfermedad Renal Crónica
Autor: Daugirdas, J.
Editorial: Wolters Kluwer.
Precio. 76,96 € (IVA Incluido)

Manual de Trasplante Renal
Autor: Danovitch, G.
Editorial: Wolters Kluwer.
P.V.P: 85,28 € (IVA Incluido)

Investigación en metodología y 
lenguajes enfermeros
Autor: Echevarría Pérez P.
Editorial: Elsevier.
Precio. 55,56 € (IVA Incluido)

Proceso de Cuidado Nutricional en la 
Enfermedad Renal Crónica. Manual 
para el Profesional de la Nutrición
Autor: Osuna I.
Editorial: Manual Moderno
P.V.P: 28,70 € (IVA incluido)

Diagnósticos enfermeros. Definicio-
nes y clasificación. 2021-2023
Autores: T. Heather Herdman & NANDA 
International & Shigemi Kamitsuru.
Editorial: Elsevier.
P.V.P: 43,99 € (IVA Incluido)

El descuento se aplicará sobre la base del precio sin IVA

TENEMOS OPORTUNIDADES LABORALES PARA TI

!TE ESTAMOS ESPERANDO!

¿Quieres trabajar en una gran empresa donde 
lo que importa son las personas? 

Si eres enfermero/a 

 te apasiona el mundo de la diálisis, y

 quieres trabajar en una multinacional líder en 
el sector, con más de 25 años de experiencia

¡Esta es tu oportunidad!

Escanea el código QR para 
descubrir las ofertas disponibles

O visitar nuestra página web:

www.diaverum.esHR_Spain@diaverum.com

También puedes contactarnos en:

Buscamos profesionales comprometidos, 
que disfruten formando parte de un 

equipo multidisciplinar, 
que quieran compartir iniciativas y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

Contamos con formación específica avalada por 
diversas sociedades científicas.
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EDITORIAL
Impacto de la Inteligencia Artificial generativa en la publicación científica 

 REVISIÓN
Educación sanitaria en el paciente trasplantado renal: una revisión integrativa 

El pie diabético en personas en tratamiento con hemodiálisis. Una revisión integrativa 

ORIGINAL
Análisis de las prácticas enfermeras en relación a la fijación de las agujas de hemodiálisis 
en España 

Análisis del grado de satisfacción con la elección de tratamiento renal sustitutivo

Fístulas arteriovenosas nativas: factores de riesgo implicados en el fallo primario de 
maduración

Percepción de los pacientes con terapia de hemodiálisis respecto al rol de enfermería 
en Perú

Alteraciones neoplásicas en personas con enfermedad renal crónica en hemodiálisis: un 
análisis retrospectivo

ARTÍCULO ESPECIAL
¿Cambió la pandemia la imagen de las enfermeras españolas?  Identidad enfermera y voz 
como fuentes informativas
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