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Resumen

Introducción: Existen intervenciones enfocadas a la 
educación y capacitación de las personas con enferme-
dad renal crónica sin embargo, muchas de ellas frag-
mentan a la persona al considerar sólo el incremento de 
conocimientos y/o conductas, por lo que al no existir una 
atención integral no se logran cambios favorables. 

Objetivo: identificar los aspectos teóricos y metodoló-
gicos considerados en el diseño e implementación de in-
tervenciones de salud para las personas con enfermedad 
renal.

Metodología: Se ha realizado una revisión sistemática 
a través de las bases de datos Biblioteca Virtual de la 
Salud y PubMed, analizando artículos en idioma inglés y 
español que hayan implementado una intervención a las 
personas con enfermedad renal crónica. 

Resultados: De un total de 218 artículos arrojados por 
las bases de datos sólo fueron seleccionadas 28 publi-
caciones. Para su análisis se consideró el tamaño de la 
muestra, el diseño y enfoque teórico de la intervención, 
los principales resultados y conclusiones. Existen inves-
tigaciones que involucran el aspecto psicológico, parti-
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cularmente el área motivacional como eje central en el 
cambio conductual y consideran a Bandura como refe-
rente teórico, lo cual otorga mejoras en las conductas de 
salud de las personas con enfermedad renal. 

Conclusiones: Una intervención con bases teóricas de-
finidas puede contribuir a la prevención en salud con un 
bajo costo y alto impacto en los estilos de vida de las 
personas. Además de ser un gran aporte al conocimiento 
de educación en salud y a la profesión como ciencia. 

PALABRAS CLAVE: intervención; enfermería; enfer-
medad renal crónica.

The person with chronic kidney disease: a 
systematic review of health interventions

Abstract

Introduction: Interventions focused on the education 
and training of people with chronic kidney disease are 
known, however, many are fragmented to the person 
when considering only the increase in knowledge and 
/ or behaviors, therefore, as there is no comprehensive 
care, no favorable changes are achieved.

Objective: To identify the theoretical and methodo-
logical aspects taken into account in the design and 
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implementation of health interventions for people with 
kidney disease.

Methodology: A systematic review through the Bi-
blioteca Virtual de la Salud and PubMed databases 
was carried out, analyzing articles in English and Spa-
nish that implemented an intervention for people with 
chronic kidney disease.

Results: From a total of 218 articles found in the 
databases, 28 publications were selected. In the 
synthesis of results, the sample size, the design and 
theoretical approach of the intervention, the main 
results and conclusions were considered. Research 
involving the psychological aspect was found, parti-
cularly the motivational area as the central axis in 
behavioral change and considering Bandura's model 
as the theoretical reference, which provides impro-
vements in the health behaviors of people with kid-
ney disease.

Conclusions: An intervention with defined theoreti-
cal bases can contribute to health prevention with a 
low cost and high impact on people's lifestyles. In ad-
dition, it is a great contribution to the knowledge of 
health education and to the profession as a science.

KEY WORDS: intervention; nursing; chronic kidney 
disease.

Introducción

El aumento de enfermedades crónicas como la diabe-
tes y la hipertensión han influido en el panorama epi-
demiológico de la enfermedad renal crónica (ERC), 
incidiendo en el 10% de la población mundial1. Ac-
tualmente, se considera a la diabetes como la principal 
causa del daño renal estimándose que del 10 al 20% 
de las personas con diabetes muere por esta causa 2. 
Lo anterior debido a que los signos y síntomas de la 
ERC se manifiestan cuando ya está en estadios avanza-
dos. Cuando esta enfermedad se diagnostica en etapas 
tardías, las posibilidades de recibir un tratamiento de 
remplazo renal aumentan significativamente y los años 
de supervivencia disminuyen a gran escala en compa-
ración con la población general2. 

Cuando una persona es diagnosticada con ERC pre-
senta cambios importantes en su estilo de vida, estado 
físico, emocional y espiritual, además de un deterioro 

en el rol social que desempeña3-4; afectando de mane-
ra importante su calidad de vida5. Aunado a lo ante-
rior, cuando el paciente requiere de un tratamiento de 
sustitución renal necesita a un cuidador para realizar 
diversas actividades, por lo que en la mayoría de las 
veces la persona se vuelve dependiente lo que afecta 
su estado de ánimo incrementándose los episodios de-
presivos6.

De acuerdo con Dingwall la depresión aumenta el 
riesgo de un mal control en el tratamiento de ERC, es 
decir, los factores psicosociales están asociados con la 
morbilidad y mortalidad en enfermedades crónicas7. 
Es importante que al implementar intervenciones se 
tenga como objetivo no sólo mejorar los conocimiento 
sino también aumentar la motivación para lograr cam-
bios positivos en las conductas de salud.

Por ello, es necesario que el profesional de enferme-
ría recurra a la educación en salud para capacitar a la 
persona sobre el cuidado de sí mismo, principalmente 
modificando conductas en pro de la salud tal como el 
control de fármacos y nuevos hábitos de alimentación 
e hídricos. Además, es importante crear un vínculo 
de confianza enfermero-paciente como un vínculo de 
apoyo para disminuir las inseguridades, fortalecer el 
escucha ante el sufrimiento y disminuir la angustia 
respecto a la cura o la posibilidad de la muerte8.  

Existen intervenciones enfocadas a la educación y ca-
pacitación de las personas con ERC, sin embargo, en 
muchas de ellas fragmentan a la persona al considerar 
sólo el incremento de conocimientos dejando de lado el 
aspecto psicológico, esencial para la efectividad de una 
intervención de salud9. 

Además, se considera que la educación y el seguimiento 
de indicaciones médicas relacionadas con el ejercicio, 
el plan nutricional y la adherencia a los medicamentos, 
evitan el progreso de la enfermedad renal considerán-
dose enfoques conductuales cruciales para ayudar a los 
pacientes a adoptar cambios en el estilo de vida10.

Ya que existe una gran variedad de intervenciones de 
tipo educativo, conductual, psicológicas o mixtas, en 
ocasiones es difícil determinar cuáles son las caracte-
rísticas más apropiadas para su implementación. Por 
ello la presente revisión sistemática tiene como obje-
tivo general identificar los aspectos teóricos y metodo-
lógicos considerados en el diseño e implementación de 
intervenciones de salud para las personas con enfer-
medad renal. Como objetivos específicos, agrupar los 
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elementos que sirven como apoyo para la práctica de 
enfermería en el ámbito docente y asistencial, además 
de fortalecer el conocimiento científico disciplinar con 
un enfoque holístico de la persona de cuidado. 

Metodología 

Se realizó una revisión sistemática con base en el mé-
todo de Mendes, et al.11, el cual contempla seis pasos: 
el primero es la identificación de un problema de re-
levancia para la salud y enfermería, el cual debe ser 
claro y específico. En la segunda etapa se establece 
los criterios de inclusión y exclusión para la selección 
de los artículos en la base de datos, mientras que en el 
tercer paso se identifica la información que se desea 
extraer de los estudios. La cuarta etapa es el análisis 
crítico de los artículos seleccionados. En la quinta se 
interpretan los datos, se discuten entre ellos y se 
deriva la conclusión, y por último, en la sexta se 
presentan los principales resultados.

Criterios de inclusión
Para la selección de los artículos científicos se 
usaron como criterios de inclusión a aquellos 
publicados entre enero del 2015 y octubre del 
2019, se recurrió al uso de los operadores boo-
leanos AND y OR para especificar la búsqueda, 
así como al uso de limitadores (“ ”) y las pa-
labras clave retomadas del MeSH: intervention, 
nursing, chronic kidney disease. Se consideraron 
investigaciones realizadas principalmente por 
profesional de enfermería o del área de la sa-
lud, con nivel de investigación II (experimentales 
aleatorizadas) y nivel III (cuasiexperimentales). 
Respecto al idioma, la mayoría de los escritos 
se encuentran en inglés. Algunas publicaciones 
no se encontraban con acceso libre, por lo que 
fue necesario recurrir a una búsqueda anexa con 
licencia universitaria. 

Fuentes de información
Las bases de datos consultadas fueron Bibliote-
ca Virtual de la Salud (BVS) y PubMed, siendo 
esta última la que proporcionó el mayor número 
de artículos relacionados a la temática (Figura 
1). De un total de 217 artículos evaluados, sólo 
fueron seleccionadas 28 publicaciones. Para el 
análisis de cada artículo se realizó una lectura 
a profundidad, y recolección en base de datos de 
las variables de interés considerándose el tama-
ño de la muestra, el diseño y enfoque teórico de 

la intervención, los resultados principales y las conclu-
siones obtenidas. Además, el país de origen, tipo de 
estudio, y el factor de impacto de la revista. 

Estrategia de búsqueda
A continuación se presentan los detalles de búsqueda 
de las base de datos: (tw[All Fields] AND ("methods" 
[MeSH Terms] OR "methods" [All Fields] OR "interven-
tion" [All Fields])) AND (tw[All Fields] AND "nursing" 
[All Fields]) AND (tw[All Fields] AND "chronic kidney 
disease" [All Fields]) AND ("2015/01/01" [PubDate]: 
"2019/10/25" [PubDate]). Lo anterior permite que la 
búsqueda pueda replicarse.

Evaluación de la calidad de los estudios incluidos
Se consideró el factor de impacto de las revistas para 
determinar la calidad de los artículos consultados los 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA: Proceso de selección de estudios 
incluidos en la revisión sistemática.
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cuales se presentan en la Tabla 1, cabe señalar que 
la ponderación fue consultada en Scimago Institutions 
Rankings. Además, el diseño de investigación fue otro 
elemento para determinar la calidad de los artículos, 

donde el 52% era cuasiexperimental, el 14% pre-ex-
perimental y el 34% experimental. Lo anterior, de 
acuerdo con Stetler et al. corresponde a los niveles de 
investigación II y III de la calidad de evidencia12. 

AUTORAUTOR
Torres TM et al.

Vázquez EJ et al.

2016

2017

España

México

Enfermería Nefrológica

Enfermería Nefrológica

0,15

Q3

AUTORAUTORCastro-Serralde E. 2019 México Revista enfermería del seguro social S/F

AUTORAUTORMolina E et al. 2018 España Enfermería clínica
0,16

Q3

AUTORAUTORSerra AG et al. 2018 Brasil Revista Latino-Am Enfermagem
0,24

Q3

AUTORAUTORZapata M et al. 2017 Colombia Rev Fac Nac Salud Pública S/F

AUTORAUTORDoyle et al. 2019 Irlanda Journal of renal care
0,34

Q2

AUTORAUTORBrown et al. 2019 Australia Journal of Advanced Nursing
1,01

Q1

AUTORAUTORTimmerman G et al. 2017 Estados 
Unidos

Journal  Behavioral 
Medicine

1,38

Q1

AUTORAUTORKaradag E 2019 Turquía Journal of renal care
0,34

Q2

AUTORAUTOR
Rahimimoghadam 
Z et al. 2019 Irán Complementary Therapies 

in Clinical Practice
0,55

Q1

AUTORAUTORNguyen NT et al. 2019 Australia Journal of Advanced Nursing
1,01

Q1

AUTORAUTORBurrai F et al 2019 Italia Biological Research for Nursing
0,57

Q1

AUTORAUTORMina RJ et al. 2019 Filipinas Journal of Advanced Nursing
1,01

Q1

AUTORAUTORShahnavazi M et al. 2018 Irán Applied Nursing Research
0,54

Q2

AUTORAUTORWu S et al. 2018 Japón Japan Journal of Nursing Science
0,29

Q3

AUTORAUTORMohammadi S et al. 2017 Irán Western Journal of Nursing Research
0,51

Q2

AUTORAUTORTao X et al. 2017 China Journal of Clinic Nursing
0,77

Q1

AUTORAUTORAutor Año País Revista Factor de impacto de la Revista

Tabla 1. Artículos seleccionados en relación al factor de impacto de la revista.

AUTORAUTORYun KS et al. 2016 Corea del 
Sur

Journal of Korean Academy 
of Nursing

0,26

Q3

AUTORAUTORPhuphaibul R et al. 2016 Tailandia Nursing and Health Sciences
0,57

Q1

AUTORAUTORCheng TY et al. 2016 Taiwan Journal of Clinic Nursing
0,77

Q1

AUTORAUTORTopbas E et al. 2015 Turquía Journal of Renal Care
0,34

Q2
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Resultados

De los artículos revisados, Brasil tiene el mayor nú-
mero con cuatro de ellos, seguido por España, Méxi-
co, Irán y Estados Unidos con tres, aunque también 
hay intervenciones realizadas en Colombia, Australia, 
Turquía, Japón, China, Corea del Sur y, Malasia que 
aportan elementos esenciales para una intervención 
en salud. A continuación se presentan los artículos 
analizados, enfatizando en las características de las 
intervenciones (Tabla 2).

Descripción de los resultados
El número de artículos publicados presenta una relación 
directa con el periodo de publicación, es decir, conforme 
aumentan los años el número de investigaciones también 
incrementan, estimándose un aumento del 200% respec-
to a las publicaciones del 2015 y las presentadas en el 
2019. 

La modalidad de las intervenciones se enfocó principal-
mente al aspecto educativo representando el 76% de 
los estudios consultados, además en el 10% de éstas 

AUTORAUTORTsai SH et al. 2015 Taiwan American Journal Nursing
0,24

Q3

AUTORAUTORAutor Año País Revista Factor de impacto de la Revista

AUTORAUTORHmwe NT et al. 2015 Malasia International Journal 
of Nursing Studies

1,56

Q1

AUTORAUTOR

Briscoe G et al.

Trask MA et al.

Neul SK

2018

2016

2015

Estados 
Unidos

Canadá

Estados 
Unidos

Nephrology nursing journal

Nephrology nursing journal

Nephrology nursing journal

0,18

Q3

SJR: Scimago Journal Rankings.  S/F: Sin Factor de Impacto. 

Tabla 2. Características de las intervenciones.

Doyle N, et 
al.25

Educativa 2 NE Dieta prescrita de potasio y fósforo.

Brown L, et 
al.37 

Educativa 10 30 min Responsabilidad en salud, higiene y alimentación. Cuidado de 
acceso vascular, signos de alarma, control de líquidos.

Castro-
Serralde E.34

Educativa NE NE Anatomía y fisiología del sistema excretor, complicaciones, 
control de presión arterial y glucosa, alimentación.

Molina E, et 
al.30 

Educativa y 
actividad física 
(conductual)

4 45 min Actividad y ejercicio, conductas de estilo de vida, sistema de 
apoyo social y familiar.

Serra AG, et 
al.18 

Educativa y 
motivacional

16 NE Anatomía y fisiología renal, hemodiálisis, cuidados en el 
control de líquidos, complicaciones dialíticas.

Stumm E, et 
al.38

Educativa 1 NE NE

Zapata M, et 
al.29

Educativa 4 1 hora Diálisis y paciente con diabetes, alimentación, insulina y 
glucometría, cuidados de los pies. 

Autor
Tipo Sesiones Tiempo Temas abordados (resumen)

INTERVENCION
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Burrai F, et 
al.14

Terapia 
alternativa: 

Musical

NE 15 min NA

Mina RJ, et 
al.35

Educativa 4 NE Calendario de fluidos ingeridos diariamente.

Shahnavazi 
M, et al.42

Educativo y psico-
conductual

12 30 min Protocolo de capacitación de Tiregee.

Wu S, et al.24 Psico-conductual 4 100 min Aplicación de autoconfianza, empoderamiento para realizar 
prácticas de autocuidado.

Mohammadi 
S, et al.33

Educativa y 
psico-conductual

24 1 hora Fisioterapia, psicoterapia (mejora de síntomas de depresión, 
creencias y pensamientos), nutrición y autocuidado.
(interacción familiar, conocimientos, cuidados de fístula y 
catéter, trastornos del sueño.

Doyle, et al.23 Empoderamiento 
(conductual: 

uso del celular 
aplicación)

Uso diario por 
12 semanas

NE Medicamentos, dieta, opciones de tratamiento de remplazo 
renal, síntomas y permanencia saludable. 

Brown, et 
al. 40

Educativa Uso diario por
 12 semanas

45 minutos Síntomas, reingresos hospitalarios, calidad de vida 
relacionada con la salud, rendimiento funcional. 

Timmerman 
G, et al.22

Educativa y 
conductual

6 2 horas Establecimiento de objetivos, resolución de problemas, 
lectura de etiquetas de alimentos, estrategias de cambio de 
comportamiento (autocontrol), estrategias para comer fuera 
de casa, restricción de sal, mantenerse motivado.

Karadag E.43 Educativa 6 30 min Lavado de manos y uso de mascarilla

Rahimimo-
ghadam Z, et 
al.32

Educativa 
y ejercicio 
de pilates 

(conductual)

12 45 min a 80 min Principios y movimientos básicos de pilates, movimientos de 
enfriamiento.

Nguyen N, et 
al.21

Educativa y 
conductual

3 1 hora

20 a 30 min

Toma de medicamentos, nutrición, ejercicio, dejar de 
fumar, comprensión de resultados clínicos, uso de recursos 
disponibles para la autogestión de la ERC.

Tao X, et al.31 Conductual 18 20 min a 60 min Plan de ejercicios: duración recomendada, frecuencia, 
intensidad. 

Yun KS, et 
al.19

Conductual 8 45 a 60 min Persuasión lingüística, autoayuda a través de la experiencia, 
asesoramiento en salud, dieta, preparación de alimentos 
caseros. 

Phuphaibul R, 
et al.20

Educativo y 
conductual

2 2 horas Cambios en el estilo de vida: dieta, ejercicio, tabaquismo y 
función renal. 

Cheng TY, et 
al.28

Educativa NE 20 a 30 min Dieta baja en fósforo, instrucciones de medicación para el 
uso de aglutinante de fósforo, guía de alimentos. 

Topbas E, et 
al.27

Educativa 6 NE Hipervolemia e hipovolemia, alimentos ricos en sal, control 
de líquidos, dieta, filtración glomerular recomendada. 

Autor
Tipo Sesiones Tiempo Temas abordados (resumen)

INTERVENCION
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se presentó en conjunto con la actividad física y en otro 
10% se contempló el apoyo de actividades motivacio-
nales. 

Respecto al tamaño de la muestra, ésta oscila enorme-
mente entre los artículos revisados existiendo pequeños 
grupos de alrededor de 20 personas y otros donde con-
templan a casi la totalidad de la población diana. Para 
poder determinar la confiabilidad de la investigación, se 
debe considerar un tamaño de muestra representativo 
estadísticamente o seleccionar al 100% de la población 
de estudio, disminuyendo el sesgo en la interpretación 
de los resultados.

Por otro lado, respecto a la etapa de la enfermedad re-
nal en la que se encontraban los participantes el 50% 
de las publicaciones reportó que la intervención fue di-
rigida hacia las personas que ya recibían tratamiento de 
hemodiálisis; el 10% solicitaban como criterio que es-
tuvieran en tratamiento de diálisis peritoneal; el 13% 
contempló a personas con enfermedad renal avanzada 
sin especificar si estaban o no en tratamiento de rem-
plazo renal; y aquellos que consideraron a pacientes en 
estadios tempranos I, II y III sólo representó el 13%.

Pasando a la descripción de las intervenciones, a conti-
nuación, se presentan las características de la dosis: res-
pecto a la cantidad en promedio fue de 8 sesiones, donde 
las más cortas fueron de un encuentro y la más larga de 

24 reuniones. La duración de cada sesión varió desde 15 
hasta 100 minutos, centrándose el 32% en 30 minutos y 
el 26% en 60 minutos. En cuanto al tiempo total reque-
rido para implementar la intervención el 25% menciona 
un periodo de 12 semanas y el 21% de 6 meses, siendo 
el mínimo de 15 días y el máximo de 1 año.

Discusión

De acuerdo con esta revisión, se logró identificar que en 
varias partes del mundo el panorama epidemiológico de 
la ERC ha causado interés por parte de profesionales de 
la salud, implementándose intervenciones para atender 
a los pacientes que se enfrentan a esta situación; sin 
embargo, no se ha logrado identificar cuál de ellas es la 
mejor por lo que aún representa un reto importante para 
las autoridades en salud y para los investigadores espe-
cializados en este fenómeno.

En este análisis se identificó que el área de la salud posi-
blemente realiza más investigaciones de nivel III debido 
a que es difícil recurrir a una muestra totalmente alea-
toria sin enfrentarse a situaciones éticas que afectan a 
los pacientes. Si bien, elegir esta modalidad aumentaría 
la validez del estudio y posiblemente la aceptación por 
parte de más colegas, es importante contemplar antes los 
aspectos éticos involucrados al tomar decisiones como 
estas. 

Autor
Tipo Sesiones Tiempo Temas abordados (resumen)

INTERVENCION

Tsai SH, et 
al.15

Terapia 
alternativa: 
Relajante

8 30 min Técnicas de respiración, beneficios de la respiración, 
velocidad de la respiración y posición del cuerpo. 

Hmwe NT, et 
al.16

Terapia 
alternativa: 
Acupresión

12 15 min Puntos de acupuntura: Yin Tang, Shenmen, Taixi 

Briscoe G, et 
al.39

Educativa NE NE Complicaciones después del alta: caídas, signos de alarma, 
medicación, seguimiento después de las sesiones de 
hemodiálisis.

Trask MA, et 
al.41

Educativa NE NE Hemodiálisis, higiene, aspecto social y familiar, autocuidado.

Neul SK.26 Educativa NE NE Ejercicio y terapia física, alteración del sueño, tutoría, 
planificación nutricional, educación sexual para 
adolescentes, aspecto social y familiar.

NE: No especifica. NA: No aplica.
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Por otro lado, de acuerdo con Sidani13 una intervención 
debe poseer ciertas características tal como la dosis 
contemplada por cuatro elementos: pureza, cantidad, 
frecuencia y duración. El primero se refiere a los “in-
gredientes activos” tal como el referente teórico, investi-
gaciones realizadas con anterioridad y el contexto de la 
intervención. Y los otros tres son aquellos que reflejan la 
entrega de la intervención: número de sesiones imparti-
das, número de veces que las sesiones se deben dar du-
rante un periodo de tiempo específico y el tiempo de con-
tacto por sesión. El número de sesiones que debe aplicar 
cada programa dependerá de los objetivos que se deseen 
alcanzar con la intervención, por ejemplo, los que pre-
tenden incidir en los conocimientos pueden necesitar un 
menor número que aquellos que desean obtener cambios 
conductuales en salud. Si bien la dosis de cada interven-
ción va a depender de la variable que se desea modificar, 
los datos recopilados en esta revisión pueden servir de 
referencia para el diseño de futuras intervenciones.

Así mismo, para determinar el periodo requerido al im-
plementar una intervención, es necesario considerar nue-
vamente el objetivo de la investigación y las variables 
externas que pueden afectar la recolección de los datos, 
por ejemplo la deserción de participantes por el excesivo 
periodo de la investigación. Este último es un elemento 
clave para que la intervención se efectué en su totalidad 
y que la mayoría de las veces sólo es considerado por 
aquellos que lo han sufrido en la práctica.

Durante la revisión se han logrado identificar investiga-
ciones enfocadas al uso de las terapias alternativas como 
intervención para resolver necesidades de salud que de-
mandan los pacientes con ERC, tal es el caso de la musi-
coterapia que ha logrado mejorar la calidad del sueño y 
reducido los síntomas de depresión14 y también técnicas 
de respiración como alivió a los síntomas depresivos15, 
al igual la acupresión redujo los niveles de depresión, de 
ansiedad, de estrés y de angustia16. Por lo que se reco-
mienda el uso de este tipo de técnicas alternativas junto 
a las tradicionales intervenciones educativas, para que 
los programas de salud obtengan mejores resultados.

Se identifica que los métodos invasivos de sustitución 
renal desencadenan aspectos emocionales de tipo ne-
gativo que afectan la funcionalidad y calidad de vida17. 
Considerando esta situación, existen investigaciones 
que involucran al área de psicología particularmente 
en el uso de técnicas motivacionales como eje central 
en el cambio conductual, donde frecuentemente utilizan 
a Bandura como referente teórico. Se han encontrado 
resultados que demuestran que la Teoría de Aprendizaje 

Social impacta de manera positiva en el control de lí-
quidos de las personas que reciben tratamiento renal18, 
mejora la adherencia a la dieta, mantiene el estado fí-
sico y la calidad de vida de los pacientes19, además de 
disminuir significativamente los niveles de magnesio20 
y aumentar el autocontrol de la ERC al fortalecer el 
conocimiento y la autoeficacia de quienes participaron 
en las sesiones21.

Además otros autores han considerado la motivación 
como elemento clave para un cambio de comportamien-
to en el plan nutricional, estrategias para comer fuera de 
casa y la planificación de barreras para el autocontrol22. 
Otros han hecho uso de mensajes motivacionales al celular 
empoderando a los pacientes para que autogestionen su 
dieta y mantengan un peso corporal saludable23, mejorán-
dose la autoeficacia y la autogestión de los participantes24. 

Por otra parte, los temas relacionados con el plan nu-
tricional fueron los más abordados en las intervenciones 
analizadas, dentro de los cuales se encuentran: dieta 
prescrita para paciente renal20-21,25-26, restricción de ali-
mentos altos en sodio, estrategias para comer fuera de 
casa22,27, guía de alimentación por cantidades de fósfo-
ro28, alimentación del paciente diabético en tratamiento 
de diálisis29 y lectura de etiquetas de alimentos22.

Cabe señalar que otro tema abordado frecuentemente 
fue actividad y/o ejercicio, enfocándose en la enseñanza 
de ejercicios de bajo impacto por recomendación médi-
ca30 que contemplan la duración, la frecuencia, y las ins-
trucciones de implementación31; principios básicos y mo-
vimientos de pilates32; y fisioterapia26,33. Inclusive en un 
estudio realizado en Irlanda sobre el empoderamiento de 
los pacientes a través de una aplicación de celular obtuvo 
resultados positivos en la medición de circunferencia de 
cintura, disminución de grasa corporal y niveles más ba-
jos de colesterol total23. 

Siguiendo con el listado de temas, hay intervenciones en 
las que abordan a la ERC desde el aspecto anatómico y 
fisiológico de la función renal18,34; otros que han decidi-
do incluir secciones relacionadas con medidas y cuidados 
para mantener el control de líquidos27, 35-36, efectos de las 
complicaciones dialíticas17,37, disminución de los niveles 
de magnesio20 y los valores séricos de creatinina y fósfo-
ro38, complicaciones después del alta hospitalaria39, así 
como beneficios y riesgos de los diferentes tratamientos 
de sustitución renal40.

Además se han integrado medidas de higiene41 para la 
disminución de riesgo de infección, cuidados del acceso 
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vascular35,37,42, cuidados de la piel33, lavado de manos y 
uso de mascarilla en el procedimiento de diálisis peri-
toneal43. La adherencia farmacológica es otro de los te-
mas abordados21, opciones de tratamiento de remplazo 
renal para aquellos pacientes que aún no reciben alguno 
de estos tratamientos23, cuidados de la presión arterial 
y niveles de glucosa29,34; siendo éste último un tema de 
relevancia para las personas con ERC y que sólo fue con-
siderado en investigaciones relacionadas con la diabetes 
como comorbilidad. 

Comparado con el aspecto físico, la implementación de 
temas relacionados con el aspecto psicológico fueron 
pocos entre los cuales se encuentran la autogestión de 
ERC21, el establecimiento de objetivos y planificación de 
barreras para el autocontrol21, estrategias para mejorar 
la autoconfianza y el empoderamiento para realizar prác-
ticas de autocuidado24, así como el uso de la inteligencia 
emocional para otorgar atención integral al paciente42.

Conclusiones

Existe evidencia sobre los resultados positivos que se ob-
tienen al trabajar con teorías conductuales que incluyen 
principalmente estrategias motivacionales para lograr 
cambios en el estilo de vida de las personas con enfer-
medades crónicas, por lo que ha sido un elemento impor-
tante a considerar en el análisis de la presente revisión. 

Las intervenciones de enfermería propuestas para el 
cuidado de las personas con ERC han ido incorporando 
cada vez más teorías educativas, conductuales o de la 
misma disciplina de enfermería para sustentar su efica-
cia y que sean consideradas en la práctica hospitalaria. 
Sin embargo, dentro de las publicaciones recuperadas 
en este artículo, se aprecia una variedad en las temá-
ticas abordadas encontrando algunas que no responden 
al objetivo principal del estudio y/o presentan deficien-
cias metodológicas que debilitan sus resultados. Por lo 
anterior, se recomienda tener claramente definido el 
propósito de lo que se desea estudiar y con base en ello 
determinar el abordaje teórico y el contenido temático 
de la intervención. 

Considerando lo anterior se puede concluir que una in-
tervención debe estar integrada por un marco teórico 
definido y reflejado durante todo el proyecto, y puede 
apoyarse en técnicas motivacionales y teorías de cambio 
conductual para lograr modificaciones en el cuidado de 
la persona ante una enfermedad. Una intervención con 
bases teóricas definidas puede contribuir a la prevención 

en salud con un bajo costo y alto impacto en los estilos 
de vida de las personas. Además de ser un gran aporte al 
conocimiento de educación en salud y a la profesión de 
enfermería como ciencia. 

Por otro lado, se sugiere que para futuros artículos se 
proporcionen detalladamente los elementos que integran 
el programa de intervención, la pureza del contenido, 
cantidad de sesiones, frecuencia de éstas, duración de 
cada encuentro y periodo de aplicación; con el objetivo 
de réplica y/o generalización de los resultados conso-
lidando su diseño y estructura para implementarse en 
otros centros de salud. 

Otro elemento importante que debe ser analizado a pro-
fundidad, es el tamaño y la aleatorización de la muestra 
ya que gran parte consideró grupos reducidos y elegidos a 
conveniencia, lo que puede afectar la confiabilidad de los 
resultados obtenidos y la no generalización, y por ende la 
poca empatía para replicar o incorporar el programa a 
instituciones de salud. 

Además de lo mencionado, cabe señalar que las personas 
con fallo renal y sobre todo para quienes se encuentran 
recibiendo algún tratamiento de sustitución, es esencial 
contar con el apoyo social y familiar, el cual lamentable-
mente fue considerado por pocos autores, por lo que se 
sugiere se retome en futuras intervenciones para fortale-
cer los cambios de comportamiento.
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