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Resumen

Introduccion: La dialisis peritoneal es una de las terapias renales sustitutivas
que utilizan los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada. En su mayor
parte se lleva a cabo en el domicilio y por ello, precisa de una correcta educacion
sanitaria y del rol de Enfermeria en la promocion del autocuidado, manejo
técnico, apoyo emocional y en el seguimiento y cumplimiento. La presente
revision sistematica aborda como las intervenciones enfermeras influyen en la

consecuciéon de una dialisis peritoneal adecuada.

Material y métodos: Se llevo a cabo una revision sistematica en las principales
bases de datos (PubMed, Scielo y Dialnet), entre los meses de diciembre de
2024 y abril de 2025, donde se incluyeron estudios observacionales y ensayos
clinicos aleatorizados publicados en los ultimos cinco anos. Se utilizaron
descriptores en ciencias de la salud (DeCS) y sus correspondientes medical
subject headings (MeSH) con operadores booleanos, siguiendo unos criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos. Los estudios se evaluaron a

través de las herramientas JBl y PRISMA.

Resultados: Se identificaron 377 articulos, agrupados en cinco categorias:
autonomia del paciente, manejo del catéter peritoneal, apoyo emocional, dieta
renal y adherencia al tratamiento. Se incluyeron 13 articulos que cumplieron los
criterios establecidos y los objetivos perseguidos. Se observd que las
intervenciones enfermeras contribuyen significativamente en la independencia
del paciente, en la disminucion de complicaciones infeccionas, en el estado

emocional y nutricional de los mismos y fortalecen la adhesion al tratamiento.

Discusidén: Las actuaciones enfermeras humanizadas, individualizadas vy
mantenidas en el tiempo logran una atencion integral y personalizada en el propio
paciente. El entrenamiento individualizado, el soporte emocional o la
implementacion de protocolos enfermeros del cuidado del catéter son algunos
de los factores clave que se destacan para alcanzar una didlisis peritoneal

adecuada que contribuya en la mejora de la calidad del paciente.

Palabras clave: Dialisis perineal, enfermeria, autonomia, educacién, catéter

peritoneal, dieta renal, adherencia, cuidados enfermeros.



Abstract

Introduction: Peritoneal dialysis is one of the renal replacement therapies used
by patients with advanced chronic kidney disease. It is mostly performed at home
and therefore requires appropriate health education and nursing support in
promoting self-care, technical management, emotional support and monitoring
and treatment adherence. This systematic review explores how nursing

interventions influence the achievement of adequate peritoneal dialysis.

Methods: A systematic review was conducted in major databases (PubMed,
Scielo and Dialnet) between December 2024 and April 2025, including
observational studies and randomized clinical trials published in the previous five
years. Health sciences descriptors (DeCS) and their corresponding medical
subject headings (MeSH) were used with boolean operators, following previously
established inclusion and exclusion criteria. The selected studies were evaluated
using the JBI and PRISMA tools.

Results: A total of 377 articles were identified and grouped into five categories:
patient autonomy, peritoneal catheter management, emotional support, renal diet
and treatment adherence. 13 articles were included that met the established
criteria and the objectives pursued. It was observed that nursing interventions
significantly contribute to patient independence, reduce infectious complications,
improved emotional and nutritional status, as well as strengthening treatment

adherence.

Discussion: Humanized, individualized and sustained nursing interventions
provide comprehensive and personalized care for the patient. Individualized
training, emotional support and the implementation of nursing protocols for
catheter care are some of the key factors highlighted in achieving adequate
peritoneal dialysis that contribute to improving patient quality of life.

Keywords: Peritoneal dialysis, nursing, autonomy, education, peritoneal

catheter, renal diet, adherence, nursing care.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como una alteracion estructural o
funcional en los riflones, que provoca un dafo persistente durante mas de tres
meses en los mismos, con una tasa de filtracion glomerular (TFG) < 60
ml/min/1,73 m2 [1].

Como resultado, los rifiones no pueden realizar sus funciones de manera
adecuada, como filtrar la sangre de forma eficiente, mantener el equilibrio acido-
base mediante el control de protones y bicarbonato (influyendo en el pH
sanguineo), excretar potasio para mantener un correcto equilibrio del liquido
intracelular, excretar urea, creatinina y acido urico productos del metabolismo

nitrogenado), etc.

Esta enfermedad es progresiva e irreversible y, se desarrolla de forma lentay a
lo largo de 6 etapas, segun la TFG vy, a través de 3 etapas de albuminuria
(presencia de albumina, proteina en sangre, que se filtra en grandes cantidades,
a través de los rifiones, a la orina. Es un indicio de fallo renal). Ver tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de las etapas de ERC y las de albuminuria [2]

Etapas ERC FG (ml/min/1,73 m2) Descripcion
Etapa 1 Mayor o igual 90 Normal o elevado
Etapa 2 60-89 Ligeramente disminuido
Etapa 3° 45-59 Ligera %ir;rz?nir%iamente
Etapa 3b 30-44 Modera;?sa r:i rﬂ:%\gemente
Etapa 4 15-29 Gravemente disminuido
Etapa 5 <15 Fallo renal
Etapas Proteinas en orina Proteinas o

albuminuria (mglg) en orina DIREET

(mg/mmol)
A1 <30 <3 Normal o levemente elevada
A2 30-300 3-30 Moderadamente elevada
A3 >300 >30 Muy elevada




En las primeras etapas, los pacientes suelen ser asintomaticos, siendo dificil
detectarla. Sin embargo, a medida que la enfermedad avanza, la funcion renal
se va deteriorando, provocando que los desechos se acumulen en la sangre a
niveles peligrosos, causando una sensacion de malestar general. A su vez,
pueden surgir otros problemas de salud, como presion arterial alta, anemia,
debilidad en los huesos, deficiencias nutricionales y dafio en los nervios.
Ademas, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares [3].

En los casos mas graves, la enfermedad puede llevar a una insuficiencia renal
cronica, donde la TFG se encuentra por debajo de 15 ml/ min/1,73 m2, lo que
significa que los rifilones ya no realizan sus funciones de manera adecuada,
comprometiendo la vida del paciente. En este punto, es necesario recurrir a

tratamientos renales sustitutivos (TRS) como la dialisis o un trasplante de rinon.

Se estima que la ERC afecta a mas del 10% de la poblacion general en todo el
mundo, lo que representa mas de 800 millones de personas [1]. En Espana la
prevalencia es de alrededor del 10% de la poblacién adulta, segun los resultados
del estudio EPIRCE (Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Crénica en Espafia)
[4]. Esto significa que es una de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial, asi como, de morbilidad y pérdida de la calidad de vida; aspecto
fundamental para Enfermeria puesto que, es uno de los principales objetivos
terapéuticos a lograr. Otro de los objetivos terapéuticos de Enfermeria, que cabe
mencionar en esta revision sistematica, es otorgar informacion sobre los distintos
TRS que hay disponibles para abordar de la mejor manera posible esta
enfermedad, cuando la insuficiencia renal cronica ya esta instaurada y en una

fase avanzada.

La primera eleccién para este tipo de pacientes es el trasplante renal (TR) puesto

que, mejora la calidad de vida y aumenta la supervivencia de los mismos.
Consiste en colocar un riidn sano en un paciente con enfermedad renal crénica
avanzada (ERCA). Tras ello, el paciente necesitara medicacion
inmunosupresora de por vida para mantener funcionante el injerto.
En Espana, hay dos tipos de trasplante: donante vivo, suele ser un familiar y,
donante fallecido, aquel que ha donado sus érganos. No obstante, la demanda
de pacientes que precisan TR es mayor respecto a la disponibilidad de rifiones
para aplicar este tratamiento [5]. Se estima que alrededor de 5000 personas

2



estan a la espera de un trasplante de rindn en Espafa, segun informé la
Sociedad Espafiola de Trasplante (SET) [6].

Otro tratamiento es la dialisis, método a través del cual se reemplaza parte de la
funcién de los rifilones, como es la depuracion de la sangre (eliminar los
productos de desechos que viajan a través de la sangre a los riflones y de ahi,
al exterior del cuerpo mediante la orina) [7].

Existen dos tipos de modalidades de dialisis:

- Hemodialisis (HD) es la depuracion extracorpérea de la sangre, a través de un
filtro, para suplir algunas de las funciones de los riflones, como son mantener el
equilibrio acido-base y electrolitico y, excretar agua y solutos [8]. Para llevarla a
cabo, es necesario un dializador o riiidn artificial (filtro), con una maquina que
hace las funciones del riidn. El intercambio se realiza a través de diversos
sistemas de acceso vascular (catéter tunelizado de localizacion subclavia
(generalmente derecha), catéter femoral o fistula arteriosclerético-venosa
(FAVI). La misma se realiza en el hospital o en un centro renal durante dos o

cuatro horas al dia, tres dias a la semana. [7].

- Didlisis peritoneal es la eliminacion de toxinas y liquidos del organismo a través

de la membrana peritoneal (peritoneo) del propio paciente, la cual actua como
un filtro fino. Se lleva a cabo por diferencias de presiones hidrostaticas y
osmaticas [9]. Para llevarla a cabo, es necesario un catéter de DP que, mediante
una cirugia menor se inserta a través de la pared del abdomen del paciente hasta
la cavidad peritoneal para poder introducir desde el exterior soluciones de DP
que se encargan de depurar la sangre. Parte del catéter permanece fuera del
abdomen y se le denomina prolongador. De ese modo, se consigue que los
productos de desecho de la sangre pasen, a través de la membrana peritoneal,
al fluido de dialisis. A este proceso se le llama “intercambio” [10].

Hay dos tipos de DP [11]:

= Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA): el liquido que se emplea es
de 2 litros generalmente y, permanece en la cavidad peritoneal durante cuatro
o seis horas durante el dia y, durante ocho o diez horas durante la noche. Se
realizan cuatro o cinco intercambios manuales al dia. En este tipo de DP no

se necesita maquina, solo el catéter y la bolsa de solucién de DP. Ademas,
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es bastante flexible con los horarios, por o que no interfiere en el descanso
nocturno. Suele ser la técnica de eleccion en transportadores peritoneales
lentos (su membrana peritoneal es menos permeable y realizan el
intercambio mas despacio, precisando mas tiempo para completarlo con
éxito) ya que se benefician de tiempos de permanencia mas largos.

= Dialisis peritoneal automatica (DPA): mediante esta técnica, se realizan
mayor numero de intercambios, durante menos tiempo por lo que, es la
adecuada para transportadores peritoneales rapidos (poseen una membrana
peritoneal de alta permeabilidad, o que les permite realizar mas rapido el
intercambio y llegar a una mayor ultrafiltracion (UF). La ultrafiltracion es el
proceso por el cual, el agua y los productos de desecho pasan desde la
membrana peritoneal al dializador, gracias a la diferencia de presion osmaotica
que hay entre ambos. Los intercambios se suelen realizar durante la noche,
a través de una maquina (cycler) que controla el volumen y duracion de cada
intercambio. Al disponer de la maquina, requiere una menor preparacion del

paciente.

Con el uso de esta técnica se pueden dar gran variedad de complicaciones como
pueden ser dolor abdominal, hernias, hiperhidratacion, entre otros [12]. Sin
embargo, la principal complicacién, a la que se enfrentan los pacientes en dialisis
peritoneal, esta relacionada con el catéter peritoneal, debido a que el mismo
comunica el exterior con la membrana peritoneal de los pacientes y ello aumenta
la probabilidad de infecciones, mayoritariamente bacterianas, que da lugar a la
inflamacion del peritoneo (proceso conocido como peritonitis), que conduce a
sepsis y a la muerte [13]. Segun datos de la Sociedad Espafiola de Nefrologia
(SEN), la prevalencia de la DP en Espaia en el afno 2020 es del 5%
manteniéndose estable durante los ultimos 11 afios [14].

El éxito de la dialisis peritoneal no solo depende del procedimiento en si, sino de
que este se ajuste de manera precisa al estado clinico de cada persona. Aqui es
donde entra el concepto de una dialisis peritoneal adecuada, la cual hace
referencia a la cantidad y calidad de dialisis necesarias para garantizar que el
paciente se mantenga en buen estado, sin sintomas de uremia (la uremia es
caracteristica en la ERC, donde los desechos que debe eliminar el rindn se
acumulan en la sangre; esto genera fatiga, debilidad, edemas, disnea, etc),
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logrando la mejor correccion posible de las alteraciones metabdlicas y sistémicas
asociadas a esta condicion. Ademas, el tratamiento debe enfocarse en asegurar
una larga supervivencia tanto del paciente como de la técnica, con el menor
riesgo de complicaciones y promoviendo una buena calidad de vida [15]. Por ello,
la ultima actualizacion de las guias ISPD1 (Sociedad Internacional de Dialisis
Peritoneal) propone que se defina como «el uso de la toma de decisiones
compartidas entre el paciente y el equipo tratante con el objetivo de establecer
metas de atencion realistas que permitan al paciente cumplir con sus propios
objetivos de vida y permitir que el médico proporcione una atencion dialitica
individualizada y de alta calidad» [11]. Por ende, se recomienda evaluar y tener
en cuenta la experiencia del paciente, su estado de hidratacion y nutricion, el
aclaramiento de toxinas, su funcion renal residual (FRR), entre otros parametros.
De ese modo, se podra ajustar el volumen necesario de solucion, duracion y

frecuencia de intercambios, para llevar a cabo una DP adecuada [16].

Esto refleja que la dialisis peritoneal adecuada busca la individualizacion de la
prescripcidn, a través de la atencion integral del paciente, prevaleciendo siempre
la situacion clinica del paciente sobre los parametros de dialisis. Es por ello que,
en los ultimos afios, el concepto de dialisis peritoneal adecuada ha cobrado
mayor relevancia y, en este contexto, el rol de Enfermeria resulta fundamental

para garantizar el éxito del tratamiento.

2. JUSTIFICACION

La DP permite a los pacientes realizar el tratamiento en su domicilio. Sin
embargo, conlleva riesgos de gran importancia como infecciones (peritonitis) y
complicaciones que pueden dar lugar a reingresos hospitalarios, afectando a la
calidad de vida del paciente. Esto es debido, en gran medida, al desconocimiento
por parte de los pacientes para efectuar la técnica correctamente.

Es ahi donde entra en juego la importancia de una correcta educacion para la
salud, proporcionada por Enfermeria. Es un pilar fundamental para garantizar
que los pacientes comprendan y sean capaces de realizar correctamente el
tratamiento de DP, desempefiando un rol activo en su tratamiento. Para ello, es

imprescindible que los mismos cuenten con los conocimientos, habilidades y



recursos necesarios para manejar adecuadamente su terapia en el hogar. En
este contexto, Enfermeria desempefia dos roles vitales en la atencion al paciente

con ERC, los cuales son un rol asistencial y un rol educativo [17].

= Las intervenciones asistenciales se basan en otorgar cuidados, tales

como: cambio de bolsa, cuidados con el catéter, cuidados con el orificio,
cuidados con el medio ambiente, etc.

= Las intervenciones educativas hacen referencia a las explicaciones

tedricas y practicas que se transmiten a los pacientes en DP, las cuales
estan enfocadas a capacitar a los mismos de los conocimientos
necesarios para realizar la DP de manera autonoma y, por ende, reducir
el riesgo de complicaciones asociadas a la falta de conocimientos y
habilidades, detectar signos de alerta de manera temprana y, conseguir

mejores resultados del tratamiento.

Diversos estudios [18,19] han demostrado que el papel de Enfermeria en la
educacién del paciente peritoneal es crucial para: promover la autonomia del
paciente, permitiéndole sentirse mas seguro y competente en su autocuidado;
disminuir complicaciones propias de la didlisis peritoneal, garantizando una
disminucién de reingresos y reinfecciones; mejorar sus habitos dietéticos; ser un
apoyo no solamente técnico, sino también un apoyo emocional para el paciente,
logrando asi una comunicacién abierta y de confianza, permitiendo que el
paciente pueda expresar sus inquietudes y que, por consiguiente, se adapte a
esta situacion, nueva para él y; conseguir la adhesién al tratamiento.

El empoderamiento del paciente, partiendo de una buena educacion sanitaria es,
por tanto, un elemento fundamental para garantizar una dialisis peritoneal
adecuada. Al empoderar a los pacientes mediante la educacién sanitaria, no solo
se mejora su capacidad de autogestion, sino que también se promueve su
bienestar fisico, emocional y social, los cuales contribuyen en la mejora de la
calidad de vida [20]. Es por ello que, esta revision sistematica resulta pertinente
ya que, analizara y sintetizara la evidencia cientifica disponible sobre como
influyen los cuidados enfermeros en la consecucion de una didlisis peritoneal
adecuada, permitiendo visibilizar la relevancia del rol de Enfermeria desde una
perspectiva integral, destacando su funcién como agente clave en la educacion,

acompafnamiento terapéutico y autonomia del paciente peritoneal.
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3. HIPOTESIS

El incremento del apoyo enfermero y la implementacion de intervenciones dentro
de la practica habitual enfocadas en la autonomia del paciente, el manejo
adecuado del catéter, el apoyo emocional, la educacion dietética y la adherencia
al tratamiento, mejora significativamente la eficacia y los resultados clinicos del
tratamiento en pacientes con dialisis peritoneal, permitiendo alcanzar una dialisis

peritoneal adecuada.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para llevar a cabo este trabajo, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Qué cuidados puede realizar Enfermeria para que los pacientes en dialisis
peritoneal puedan alcanzar una dialisis adecuada y minimizar complicaciones?
Para comprobar que la pregunta de investigacion es valida, se sigue el esquema
PICOT (tabla 2).

Tabla 2. Esquema PICOT

P (paciente) Paciente en dialisis peritoneal

Influencia de los cuidados enfermeros que afectan a los
siguientes campos:

- autonomia del paciente

I (intervencion) - manejo de su catéter peritoneal
- apoyo emocional

- alimentacién

- adherencia al tratamiento

C (comparacion) No procede

Llegar a la dialisis peritoneal adecuada cumpliendo ciertos
criterios clinicos, bioquimicos y de calidad de vida, evitando
complicaciones y permitiendo al paciente mantener un buen
estado de salud.

O (resultados)

T (tiempo) No aplica




5. OBJETIVOS

e Obijetivo principal

Analizar aquellas intervenciones clave de Enfermeria que favorecen el desarrollo
de la autonomia del paciente en dialisis peritoneal, incluyendo el manejo
adecuado del catéter, el apoyo emocional, la educacion alimentaria y la
promocioén del cumplimiento terapéutico, para lograr una dialisis peritoneal

adecuada lejos de incidentes adversos.

¢ Obijetivos especificos

- Identificar que conocimientos son necesarios para mejorar la capacidad de

autogestion y los resultados del tratamiento de pacientes en dialisis peritoneal.

- Actualizar las evidencias relacionadas con las funciones enfermeras que tienen
relacion con las infecciones del catéter y los reingresos y mortalidad de los
pacientes en dialisis peritoneal, provocados por complicaciones asociadas con

el catéter.

- Explorar cdmo el acompanamiento y apoyo brindado por Enfermeria influyen
en la manera en que los pacientes enfrentan su diagnostico y siguen su

tratamiento.

- Revisar articulos que aborden las recomendaciones dietéticas enfermeras y su

impacto en el estado nutricional del paciente dializado.

- Investigar de qué forma puede influir o influye Enfermeria para fomentar la

adherencia del paciente al tratamiento de dialisis peritoneal.



6. MATERIAL Y METODOS
6.1 DISENO

Para poder elaborar el presente trabajo de fin de grado, se ha realizado una
lectura exhaustiva de diferentes articulos observacionales y ensayos clinicos
aleatorizados sobre el papel de Enfermeria en la Dialisis Peritoneal adecuada,
con el fin de realizar una revision sistematica. El periodo de busqueda abarca
desde diciembre de 2024 hasta abril de 2025.

6.2ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE INFORMACION

La busqueda de los articulos fue efectuada en las principales bases de datos
electronicas del ambito sanitario: PubMed, Dialnet y Scielo.

En primer lugar, se investigdé en PubMed mediante cadenas de busqueda
generales sobre procedimientos de Enfermeria y dialisis peritoneal.
Posteriormente, se afiadieron, a las mismas, cadenas de busqueda especificas,
avanzadas e independientes sobre cada uno de los aspectos a tratar en este
trabajo, los cuales son: la autonomia de pacientes en dialisis peritoneal, las
complicaciones derivadas del catéter peritoneal, el apoyo emocional brindado a
los mismos, la dieta adecuada a su situacidn y la adherencia al diagnéstico y
tratamiento, todo ello encaminado a lograr una dialisis peritoneal adecuada,

viendo cdmo las intervenciones enfermeras pueden influir en estos ambitos.

Para realizar la estrategia de busqueda se emplearon descriptores en ciencias
de la salud (DeCS) y sus correspondientes medical subject headings (MeSH),

M L] LT L ]

algunos de ellos son: “autonomia”, “educacion”, “peritonitis”, “infeccidén”, “apoyo
social”, “emociones”, “proteinas”, “nutriciéon”, “adherencia” y “comportamiento”.
Estos descriptores fueron combinados mediante los operadores booleanos
‘AND”, “OR” y “NOT”. También se incorporaron filtros para adaptarse a los
criterios de inclusion y exclusion seleccionados. En el anexo 1 se muestra las

cadenas de busqueda realizadas en la base de datos PubMed.

En segundo lugar, se investigo en Dialnet y Scielo donde se llevaron a cabo
busquedas mas simplificadas, pero del mismo modo independientes sobre cada
uno de los 5 bloques mencionados. Se emplearon tres descriptores por bloque,



unidos por el operador boleando “AND”. Del mismo modo, los filtros empleados
fueron: idioma en Espafol y antigiiedad de publicacién de 5 afios (tabla 3).

Tabla 3. Cadena de busqueda en Dialnet y Scielo

Problema Cadena de busqueda Zisnuflit;f:ss
Autonomia “Dialisis peritoneal” AND “autonomia” AND “enfermeria” 5
Catéter “Dialisis peritoneal” AND “catéter” AND “enfermeria” 23
Apoyo emocional “Dialisis peritoneal” AND “apoyo” AND “enfermeria” 18
Dieta “Dialisis peritoneal” AND “dieta” AND “enfermeria” 1
Adherencia “Dialisis peritoneal” AND “adherencia” AND “enfermeria” 3

6.3ESTRATEGIA DE SELECCION

Para seleccionar los articulos mas adecuados al tema a tratar, se consideraron

los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de inclusion:
- Ao de publicacion: ultimos 5 afios (2020-2025)
- Idiomas: Espanol e Inglés
- Estudios observacionales analiticos y ensayos clinicos aleatorizados

e Criterios de exclusion:
- Articulos no relacionados con la dialisis peritoneal
- Articulos que estudian el disefio o son protocolos
- Articulos no relacionados con Enfermeria
- Articulos que estan presentados a comunicaciones de congresos

- Casos clinicos

6.4HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE EVIDENCIA

Las herramientas de evaluacion utilizadas fueron los niveles de evidencia de
Joanna Bridge Institute (JBI) [21] y la declaracion Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [22]. Ver anexo 2.
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7. RESULTADOS

En un principio, se obtuvieron 377 articulos utilizando los descriptores y criterios

de inclusion y exclusion pertinentes. Se descartaron 41 articulos duplicados. De

los 336 articulos restantes, se evalué la pertinencia de los articulos identificados

segun el titulo y el resumen. Por ello, se descartaron 262 articulos tras la lectura

del titulo, ya que no se correspondian con la metodologia perseguida vy, 46

articulos tras leer el resumen por no ajustarse a la metodologia o tematica de

esta revision sistematica. De los 28 articulos leidos completamente, 15 fueron

excluidos por no aportar informacion relevante para el logro de los objetivos

propuestos. Finalmente, se incluyeron un total de 13 articulos que fueron en la

revision sistematica.

A continuacion, en la figura 1 se ilustra el proceso de seleccion de articulos.

Identificacion de estudios a través de bases de datos

Inclusion

Estudios eliminados antes del
analisis:
Estudios duplicados
eliminados(n = 41)

Estudios excluidos tras la lectura
del titulo por:
El tipo de estudio no
corresponde con la
metodologia buscada (n =
230)
Articulos no completo (n= 21)
Protocolos, casos clinicos,
revisiones sistematicas (n=
11)

Estudios excluidos tras la lectura
del resumen por:
Estudios cualitativos (n= 3)
Estudios descriptivos (n=3)
Revision sistematica (n= 6)
Articulos no relacionados con
los temas a tratar (n= 34)

Estudios incluidos en la revision
(n=13)

Figura 1. PRISMA 2020 flowchart

=

== Estudios identificados en bases

& de datos:

= PubMed (n = 327) —>
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Estudios excluidos tras la lectura
de texto completo:
Articulos sobre los que no se
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en el presente trabajo(n = 15)




A continuacion, se recoge la etiologia de los 13 articulos seleccionados,
organizados en funcion de los objetivos especificos perseguidos en este trabajo,

favoreciendo la obtencién de unas conclusiones mas concretas.

7.1 Autonomia del paciente

Dentro de esta categoria se encontraron 3 estudios observacionales. El primero
de ellos analiz6 los marcadores de deterioro cognitivo, mediante analiticas
sanguineas y la Escala de Evaluacién Cognitiva de Montreal, para ver su relacion
con una menor autogestibn de la terapia renal en pacientes dializados
peritonealmente [23]. Otro articulo, estudio los niveles de alfabetizacion en salud,
a través de los cuestionarios Breve Pantalla de Alfabetizacion en Salud y
Cuestionario de Alfabetizacion en Salud, para encontrar la mejor forma de
otorgarle al paciente los conocimientos necesarios para alcanzar Ila
independencia en su cuidado [24]. El ultimo de ellos realizé un entrenamiento
individualizado y generado por una enfermera para determinar qué tipo de
entrenamiento es el adecuado a cada paciente, con el fin de lograr cierta
autonomia en sus cuidados [25].

7.2Manejo del catéter peritoneal

Dentro del estudio del control del catéter se obtuvieron 6 estudios
observacionales y 1 ensayo clinico aleatorizado. Uno de ellos, ya comentado, no
solo realizé un entrenamiento para ver cdmo podia ayudar en la autonomia del
paciente, sino que, también estudi6 cuanto tiempo se necesitaba de
entrenamiento hasta el primer episodio de peritonitis [25]. El siguiente evalu6
diversos métodos educativos para encontrar aquel que redujera el riesgo de
infecciones [26]. Por otro lado, se examiné el impacto que suponia el uso de un
dispositivo de monitoreo remoto, que permitia a los sanitarios seguir los
resultados clinicos de los pacientes, en comparacion con la dialisis convencional,
examinando las tasas de mortalidad y hospitalizacion [27]. Otro estudio comparo
la atencion integral enfermera frente a la atencion basica recibida por dos grupos
de pacientes, teniendo en cuenta efectos sobre el dolor postoperatorio [28]. A su
vez, otro de los articulos, analizo la relacion entre triglicéridos séricos y las tasas
de peritonitis, su mortalidad y fracaso técnico [29]. Por su parte, otro analizo la

asociacion entre depresion (mediante el cuestionario de salud del paciente
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(PHQ9)), fragilidad (a través del indice de fragilidad) y frecuencia de
hospitalizaciones para descubrir la mejor forma de disminuir las hospitalizaciones
por complicaciones del catéter y del mismo modo, prevenir infecciones [30].
Finalmente, el ultimo estudié diversos protocolos realizados por enfermeras
durante 3 anos donde comenzaron realizando curas en el orificio de salida del
catéter con suero fisiolégico y se avanzo al uso de mupirocina. La finalidad era

estudiar el numero de episodios de infeccion del catéter [31].
7.3 Apoyo emocional

1 estudio observacional retrospectivo analizo el apoyo emocional en pacientes
en dialisis peritoneal, el cual evalué cémo afrontaban su enfermedad en relacion
con el apoyo social recibido y sus rasgos de personalidad. [32]. Para ello, se
hizo uso de analiticas sanguineas, datos demograficos relevantes y escalas:
Cuestionario de Modos de Afrontamiento Médico, Escala de Calificacién de
Apoyo Social y, Cuestionario de Personalidad de Eysenck. En el mismo se
muestra la labor de Enfermeria en la adaptacién emocional al TRS.

7.4Dieta renal

Se encontraron 2 ensayos clinicos aleatorizados evaluaron los habitos dietéticos
de los pacientes en DP. El primero de ellos analizé el efecto de las isoflavonas
de soja sobre los lipidos séricos y la lipoproteina (a), mediante analiticas
sanguineas, relacionada con el riesgo cardiovascular en DP [33]. El otro analizo
la eficacia de diferentes métodos para la salud en la promocidén de una dieta
adecuada, utilizando evaluaciones clinicas (mediante el historial médico y un
examen fisico), antropométricas (por ejemplo, el indice de masa corporal) y
bioquimicas (como la hemoglobina, el colesterol total, entre otros) [34].

7.5Adhesion al tratamiento

Para el quinto bloque tematico se incluyé 1 estudio observacional donde la
variable evaluada y de interés fue la adherencia a un programa de ejercicios que
se llevd a cabo durante 3 afos para promover la adhesién al tratamiento para
ver si la adherencia disminuia el riesgo de hospitalizacién o muerte [35].

Finalmente, en la tabla 4 se presentan los 13 articulos seleccionados para este
trabajo, donde se detallan las caracteristicas principales de cada uno de ellos.
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Tabla 4. Principales resultados de los articulos seleccionados

2017.

Salud): detecta la baja
alfabetizacion en salud
y, HQL (Cuestionario de
Alfabetizacion en

Diseio de
Referencia AL M . ‘.
T g uestra Variable evaluada Intervencién Resultados
bibliografica Ni
ivel de
evidencia
Shi C et al. Estudio 268 pacientes en | Marcadores de deterioro | La funcion cognitiva se | EI grupo observacional obtuvo
(2024) [23] observacional | dialisis peritoneal | cognitivo en pacientes | analiz6 a través de las | puntuaciones menores en nivel
retrospectivo. | continua ambulatoria, | en dialisis peritoneal, | escalas: MOCAy MMSE | educativo (15 vs 17 y p<0,001)
entre 2020 y 2023. | para la evaluacion de la | (Miniexamen Estatal | mayores enfermedades autoinmunes
Nivel de | Divididos en grupo | autonomia del paciente. | Mental). Asu vez, seles | (artritis reumatica: (21 (13,5) vs 9
evidencia Il | observacional (156 realizd6 una analitica | (8,0), p =0,165), menor calcio sérico
d. pacientes poseian sanguinea para analizar | (2.27 + 0.19 vs 233 + 0.21; p =
deterioro cognitivo) y biomarcadores 0.015), mayor proteina C reactiva
grupo control (112 relevantes tales como: | (2,90 (0,89,5,56) vs 1,36 (0,57,3,99),
pacientes calcio sérico, proteina C | p= 0,293), mayor colesterol total
cognitivamente reactiva, colesterol | (4,90+1,13vs 4,32 10,76, p=0,029).
normales), basado en total, entre otros.
los resultados de la También, una analitica
puntuacion MoCA de orina, determinando
(Escala de Evaluacion las concentraciones de
Cognitiva de nitrégeno, urea y
Montreal). creatinina y su
eliminacion vy, la funcion
renal residual (FRR).
Boyer A et al. | Estudio 363 pacientes | Analisis de los niveles | Se hizo uso de dos | BHLS <9 se corresponde con baja
(2021) [24] observacional | divididos en cuatro | de alfabetizaciéon en | cuestionarios alfabetizacion. Pacientes en dialisis
monocéntrico | grupos: 152 en | salud, para la | autoadministradlos vy | peritoneal obtuvieron una
transversal. predialisis, 157 en | evaluacion de la | voluntarios, sin limite de | puntuacion de BHLS mas alta que
Nivel de diélisfis.e.n el cgntro, 38 | autonomia del paciente. | tiempo y sin recibir paci_ente_s en diélisi_s_en el centro
evidencia 11l | €N didlisis peritoneal y ayuda: BHLS (Breve | (estimacion del coeficiente de 1,01;
16 en hemodialisis en Pantalla de | p=0,04). Segun puntuaciones de
c. el hogar, entre 2016 y Alfabetizacion en | HLQ, los pacientes en dialisis

peritoneal (p=0,002) y en
hemodialisis (p=0,01) se sentian
mas comprendidos por los sanitarios
que los pacientes en hemodialisis en
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Salud): evalia los
diversos dominios de
alfabetizaciéon en salud.

el centro (3,51 (+0,46) y 3,69 (+0,38)
vs 3,25 (+0,52)). Los pacientes
en predialisis y en didlisis en el
centro tenian mas probabilidades de
ser clasificados como con baja
alfabetizacion (p<0.001).

Aguilera- Estudio 112 pacientes en | Medida del efecto del | Se llevé a cabo un | Pacientes>70 afos tardaron 18,13 +
Flérez Al et observacional | dialisis peritoneal, | tiempo de | entrenamiento 7,93 horas mas de media frente a
al. (2020) retrospectivo. | divididos en ancianos | entrenamiento sobre el | individualizado, 12,73 £ 4,27 horas de pacientes <70
[25] (40,2% >70 afios) y | primer episodio de | realizado por la | afos, con una diferencia
Nivel de | jévenes (59,8% <70 | peritonitis, comparando | enfermera en el propio | estadisticamente significativa entre
evidencia Il | afios), entre 2014 y | entre jévenes y | hospital de Ilunes a |los dos (p=0,004). A su vez los
d. 2018. ancianos, para la | viernes, con 2-3 | pacientes >70 aros tardaron 84 dias
evaluacion de la | sesiones de 45 minutos. | menos de media en tener un primer
autonomia del paciente | Cabe destacar que se | episodio de peritonitis que los
y el manejo del catéter | valoré6 el nivel de | pacientes < 70 afos (226,06 + 185,5
peritoneal. autonomia: auténomos | dias vs 310,76 + 369,37 dias, p=
y asistidos (ayuda | 0,062).
parcial o total).
Bonnal H et Estudio 1035 pacientes, | Evaluacion de diversas | De los 1035 pacientes | Se obtuvo 0,34 episodios por
al. (2020) observacional | divididos en | modalidades de | se dio: paciente de peritonitis durante el
: de cohortes | auténomos (937 | aprendizaje de DP para . estudio: la primera causa fue por
[26] . : L . o | -Educacion antes de la . o
retrospectivo. | pacientes) o asistidos | ver como pueden influir . . error de asepsia (31,86%).
s colocacién del catéter . N

Nivel de por la fam|I|a para len los fac;torgs para 988 pacientes. Mayor riesgo de peritonitis por uso de
evidencia 1l intercambios de | modificables (profilaxis, apoyo escrito (HR 1,44, 95% CI 1.01-
. didlisis peritoneal (98 | cuidado del catéter...) | -67 pacientes recibieron | 2.06) y el inicio de la educacion

pacientes), entre 2012
y 2015.

relacionado con el riesgo
de desarrollar peritonitis.
Se valoré datos de la
supervivencia libre de
peritonitis y riesgo de
primera y  posterior
peritonitis, para la
evaluacion del manejo
del catéter peritoneal.

educacion de enfermera
especializada.

-Apoyo escrito a 907
pacientes.

Apoyo auditivo a 221
pacientes.

-Teoria y practica a 666
pacientes, teoria a 269 y
practica a 100 pacientes.

practica sola o junto a teoria (HR 1.6
95%Cl 1.04-2.46 y HR 1.34, 95%CI
1.02-2.46).

Usar apoyo auditivo, teoria y practica
dio lugar a un menor riesgo tras
primer episodio (IC95% 0,31-0,98).
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Paniagua R
et al. (2024)

Ensayo
controlado

Dos grupos
seleccionados al azar:

Anélisis del efecto de
monitoreo remoto sobre

Se estudi6 la mortalidad,
hospitalizacién y tiempo

El riesgo de aparicién temprana y
eventos adversos fueron similares

27] aleatorizado. | 403 pacientes en | la supervivencia, | hasta primer evento por | en ambos grupos. La mortalidad
Nivel de dialisis peritoneal | eventos adversos, | cualquier causa y alguna | [sHR 1,69 (IC del 95% 1,39-2,05)
evidencia | ¢ automatizada con | hospitalizacion y | enfermedad 0<0,001)) y hospitalizacion por

" | monitoreo remoto y | mortalidad relacionados | cardiovascular. cualquier causa (p<0,001) fue mayor
398 pacientes con | con la sobrecarga de - en el grupo compuesto por los 398
AT . i Los médicos y .
didlisis peritoneal | liquidos y las horas f btuvi pacientes.
automatizada efectivas de didlisis, para eniermeros — obtuvieron
. L ' .~ | capacitacion sobre el | A su vez, este grupo tuvo mayor
convencional. la evaluacion del manejo : . o
X . uso de monitoreo | mortalidad [sHR 2,44 (IC del 95%
del catéter peritoneal. . oo
. remoto, mediante | 1,73-3,45), p<0,001), hospitalizacion
Estudiados durante 1 tall int ti " hast . i
afio (2018-2019) alleres interactivos y, | y tiempo hasta primer evento por
: recibieron  dispositivos | enfermedades cardiovasculares.
electronicos para
mantenerse en contacto
con sus pacientes.
Los pacientes recibieron
capacitacion sobre el
manejo de la dialisis
peritoneal.

Chen C et al. | Estudio 60 pacientes en | Influencia de las | EI grupo experimental | Tras 7 dias de intervencion

(2024) [28] observacional | dialisis peritoneal | intervenciones recibid atencion integral | enfermera, las puntuaciones de
de casos vy | entre 2021y 2023. enfermeras en el dolor | (educacion, VAS, SAS y SDS del grupo
controles. Se dividieron al azar | de la herida del catéter | asesoramiento experimental fueron
Nivel de en grupo experimental | peritoneal, tras la | psicologico, manejo del | significativamente mas bajas que las
evidencia Il (30 pacientes) y grupo | intervencidon quirdrgica. | dolor y monitorizacion y | del grupo de control: para VAS (1,11
d control (30 pacientes). | Se evaluaron la | examen postoperatorio) | + 0,34 vs 2,88 + 0,74 y p <0,001),

: intensidad de dolory las | y, el grupo control, | para SAS (22,68 + 3,1 vs 37,64 +
emociones negativas | atencién rutinaria | 4,62 y p< 0,001) y para SDS (24,31
(depresion y ansiedad) a | (educacion, + 2,42 vs 33,06 £ 3,25 y p< 0,001).
través de  diversas | monitorizacién € | El ar soerimental  presents
escalas: la escala | intervencion basica 9 U%O expenimental g?jset 0
analdgica visual (VAS), | sobre los estados menor: depresion y ansiedad 1ras

la escala de ansiedad
social (SAS), la escala
de depresion de

emocionales adversos).

recibir una atencién integral. La
misma, ayudo a aliviar el dolor de la
herida y las emociones negativas
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autoaplicacion  (SDS),
para la valoraciéon del

asociadas vy, contribuyé a aumentar
la satisfaccion de los pacientes.

manejo  del catéter
peritoneal.
Wan S etal. | Estudio 291 pacientes en | Estudio de ftriglicéridos | Se recogieron datos | Un nivel de TG = 1,4 mmol/L al inicio
(2021) [29] observacional | dialisis peritoneal, | séricos para ver si | bioquimicos durante los | de la didlisis peritoneal continua
retrospectivo. | entre 2013 y 2017. podrian ser predictores | primeros 3 meses tras | ambulatoria se asoci®6 con un
Nivel de Divididos en  dos indt_ape_ngjientes _ _d_e inicigr didlisis peritone_al aumentq significativo Qe la
evidencia Il | grupos  segin  los peritonitis  de inicio continua am’bulatorla. probabilidad de fracaso técnico (HR,
d niveles basales tem_prano en dIaI|IS’IS S_e o evaluo , .Ios 1,30; IC del 95‘_’/0, 1,09 a 2,19, p =
. medios de triglicéridos: peritoneal continta | triglicéridos séricos | 0,043) y mortalidad (HR, 2,333; IC
" | ambulatoria, con el fin de | mediante la | del 95%, 1,16-4,72, p= 0,018).
143 pacientes con | valorar el manejo del | determinacién de los | La incidencia de peritonitis fue mayor
21,4 mmol/L de | catéter peritoneal. valores totales (método | en el grupo de triglicéridos séricos
triglicéridos séricos. de alto rendimiento de | 21,4 mmol/L que en el grupo de
148 pacientes con glicerina-3-fosfato triglicéridos séricos <1,4 mmol/L
<1,4 mmol/L  de oxidasa-fenol y | (18,9 % frente a 7,0%).
triglicéridos séricos. aminofenazona: rango
de referencia del TFG
séricos de 0,53 a 2,06
mmmol/L).
A su vez, se estudio la
incidencia de peritonitis
de inicio temprano,
mortalidad y fracaso
técnico.
Chan GC-K Estudio 267 pacientes en | Estudio de la asociacion | Para realizar el estudio | Segun PHQ-9 hubo 110 pacientes no
et al. (2020) | observacional | dialisis peritoneal | entre depresion y | se utilizo el Cuestionario | deprimidos (41,2%), 80 levemente
[30] prospectivo. entre 2015y 2016. fragilidad, que podian | de Salud del Paciente | deprimidos (30%), 43
Ni padecer estos | (PHQ-9) que identificaba | moderadamente deprimidos (16,1%),
ivel de ; I o
evidencia Il pgmentes, con un mayor la depres_lon y, el indice | 26 o moderada-gravemente
. nuamero y duracién de | de fragilidad (Fl) que | deprimidos (9,7%) y 8 gravemente

hospitalizacion,
peritonitis y mortalidad,
para la evaluacion del
manejo  del catéter
peritoneal.

determind la misma.

deprimidos (3%).

Segun el indice de fragilidad hubo 73
pacientes no fragiles (27,3), 74
ligeramente fragiles (27,7), 51
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moderadamente fragiles (19,1%) y 69
gravemente fragiles (25,8%).

Hubo una correlaciéon
significativa entre la puntuacion de
PHQ-9 y la puntuacion de fragilidad (r
de Spearman= 0,661, p < 0,0001).

La depresion y la fragilidad se
correlacionaron  significativamente
con el namero (r= 0,164, p= 0,007 v,
r= 0,220, p<0,0001) y duracién de
hospitalizaciones (r= 0,147, p= 0,016
y, r= 0,176, p= 0,004).

No hubo una correlacion significativa
entre peritonitis y los elementos
estudiados (r=

-0,001, p= 0,9y, r=0,042,

p=0,5).
Sin embargo, la fragilidad fue un
predictor independiente de

supervivencia (cociente de riesgo
ajustada [AHR] 1,424, IC del 95%
1,011-2,005, p=0,043).

Fernandez-
Pérez M et
al. (2022)
[31]

Estudio

observacional
retrospectivo.

Nivel
evidencia
d.

de
1]

Se estudiaron
pacientes mayores de
18 afos en dialisis
peritoneal, en 3 afos:

En 2019 ningun
paciente uso
mupirocina, divididos
en prevalentes e
incidentes.

En 2020, fueron
divididos en
prevalentes e
incidentes, de este

Evaluacion del uso de
mupirocina en la cura del
orificio de sano y cémo
puede repercutir en la
infeccion del orificio de
salida (I0S) y en la
infeccion peritoneal
dependiente de catéter
(IPDC), para la
valoracion del manejo
del catéter peritoneal.

Se llevaron a cabo 3

protocolos diferentes
durante los 3 afos de
estudio, donde se

comenzé a usar solo SF
y luego, se implement6
la mupirocina.

En 2019 hubo 52 episodios de 10S
(ratio= 0,47 episodios por paciente),
42 episodios de infeccion peritoneal,
donde el 38% pueril por IPDC (n=16).
En 2020 hubo 32 IOS (ratio 0,32). Y
8% de la peritonitis dependiente de
catéter (n=3). En 2021 se
encontraron 14 10S.
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ultimo un grupo si lo
uso y otro no.

En 2022, se dividieron
en prevalentes que no
usaban  mupirocina,
prevalentes que
comenzaron a usarla
el afo previo e
incidentes de este afio
gque comenzaron a
usarla.

WuY et al.
(2024) [32]

Estudio

observacional
retrospectivo.

Nivel de

evidencia
d.

150 pacientes en
didlisis peritoneal
continua ambulatoria,
entre 2010 y 2016.

Estudio de las diversas
maneras en las que los
pacientes en DP
afrontan su enfermedad
y, el apoyo social y la
personalidad de los
mismos para determinar
como influyen en esta
relacion, con el fin de
valorar el apoyo
emocional.

Se evaluaron diversos
estilos de afrontamiento
(evitacion, aceptacion-
renuncia o
confrontacion) mediante
el  Cuestionario de
Modos de
Afrontamiento  Médico
(MCMQ), el apoyo
social recibido a través
de Ila Escala de
Calificacion de Apoyo
Social (SSRS) vy, se
evalué los rasgos de
personalidad mediante
el  Cuestionario de

Personalidad de
Eysenck (EPQ).
También se realizaron

analisis sanguineos y se
tuvieron en cuenta datos
demograficos.

Los participantes con una
puntuacion baja en la confrontacion
tenian mas probabilidades de ser
hombres (p < 0,001) y tener diabetes

(p < 0,05). Respecto a Ia
personalidad, la extraversién se
asocio significativamente con

puntuaciones mas bajas en la
aceptacion-resignacion (p= 0,001) y
puntuaciones mas altas en la
evitacion (p< 0,05), mientras que el
psicoticismo se asocio
significativamente con puntuaciones
mas bajas en la evitacion (p < 0,05).
Los parametros bioquimicos no
tuvieron diferencias significativas,
salvo los niveles de triglicéridos, que
fueron significativamente mas altos
con puntuaciones mas bajas en la
aceptacion-renuncia (p < 0,05).

Se hallé correlaciones significativas
entre la confrontacion y la
aceptacion-resignacion (r= 0,30, p =
0,001), el apoyo subjetivo (r=0,20, p
= 0,02), la utilizacion del soporte
(r=0,18, p = 0,04) y el apoyo total
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percibido (r= 0,21, p=0,01). Asu vez,
la aceptacién-resignacion también se
correlaciono significativamente con el
apoyo objetivo y el apoyo total
percibido (r=0,19, p = 0,03).

Yari Z et Al Ensayo 40 pacientes en | Medida de los efectos | EI grupo de las | Las isoflavonas redujeron la
(2020) [33] controlado dialisis peritoneal | de la toma de | isoflavonas tomd | lipoproteina (a) sérica en
aleatorizado | estudiados durante 8 | isoflavonas de soja | 100mg por dia de las | comparacién con el grupo placebo (-
Nivel de semanas. sobre los lipidos séricos | mismas. El  grupo |45+20vs45+30yp<005)Ila
evidencia | ¢ Se dividieron al azar | y la lipoproteina (a), | placebo tomé dos |cual es un determinante de
" len grupo de | analizando TG, | placebos que contenian | enfermedad cardiovascular en
isoflavonas de soja (20 | colesterol total, | almidén. didlisis peritoneal.
pacientes) y  grupo I|pop_rote|na de baja Al inicio y al finalizar las | Sin embargo, se produjo un aumento
placebo (20 | densidad (LDL), i
. . . 8 semanas, se extrajo | dela HDL, respecto al grupo placebo
pacientes). lipoproteina _de  alta una analitica sanguinea | (4,5 +2,0 vs -3,0 £2,0 y p= 0,05)
densidad (HDL), entre 9 D 24, 02U Y P=ULU9).
de todos los pacientes.
otros, ~ para I No obstante, no hubo diferenci
evaluacion de la dieta '0_obslante, no hubo arerencias
renal. significativas entre ambos grupos en
el colesterol total, LDL vy triglicéridos
Séricos.
Zhao X etal. | Ensayo 194 pacientes en | Evaluacion del efecto | El grupo estudio recibié | El grupo estudio tuvo una mejor
(2020) [34] controlado didlisis peritoneal se | de un programa de | educaciénparalasalud, | proporcion de pacientes bien
aleatorizado. | dividieron en grupo | Enfermeria en el estado | y el grupo control recibié | nutridos que el grupo control (x*=
Nivel d estudio (97 pacientes) | nutricional de este tipo | una intervencion de | 18,4f1, p < 0,001 vs x®= 13,090,
evic?enciaelc y grupo control (97 | de pacientes, para | enfermeria ambulatoria. | p<0,001).
" | pacientes). Fueron | valorar la dieta renal. Se evaluaron antes y

seguidos durante 6
meses, entre 2017 vy
2018.

tras los seis meses:
cambios en la
evaluacion global

subjetiva (SGA), que se
corresponden con el
historial médico y un
examen fisico, se
realizaron mediciones
antropométricas como
el indice de masa
corporal (IMC), y se

Se obtuvieron niveles mas altos en
las mediciones antropométrica en el
grupo de estudio que en el grupo de
control, por ejemplo, en IMC

(t= -2,950, p=0,005 vs t= 4,924,
p<0,001).

Del mismo modo, los parametros
bioquimicos aumentaron
significativamente en pacientes del
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analizaron parametros
bioquimicos
(hemoglobina,
colesterol total,
creatinina...), al inicio y
al final del estudio.

grupo de estudio, como por ejemplo
la hemoglobina

(t= -26,371, p<0,001 vs t= 2,751,
p=0,010, en grupo control). Pero no
se observaron cambios significativos
en el colesterol total (p>0,05).

Mallamaci F
et al. (2022)
[35]

Estudio

observacional
retrospectivo.

Nivel
evidencia
d.

de
1]

227 personas en
didlisis peritoneal y

hemodialisis, entre
2009 y 2011.

Se dividieron en grupo
ensayo (104

pacientes, de los
cuales 17 en didlisis
peritoneal  continla
ambulatoria) y grupo
control (123
pacientes, de los
cuales 21 en didlisis
peritoneal  continua
ambulatoria).

Estudio de las
tasas de hospitalizacion
y mortalidad de los dos
grupos, mediante un
programa de ejercicios.
También se estudié la
adherencia al ejercicio
fisico, para la evaluacién
de la adhesion al
tratamiento.

El grupo ensayo sigui6
un programa de
ejercicios para
demostrar si gracias a
ellos disminuia el riesgo
de las variables
estudiadas. Para ello,
realizé ejercicios para
caminar durante 6
meses controlados por
sanitarios, que
posteriormente, se
alargd hasta 36 meses y,
el grupo control llevé a
cabo una actividad fisica
normal.

El riesgo a largo plazo de
hospitalizacion o muerte fue un 29 %
menor en el grupo ensayo (HR, O,
71;1C del 95%, 0,50 a 1,00; p =0,06).
Del mismo modo, hubo un subgrupo
dentro del grupo ensayo, con alta
adherencia (>60% de las sesiones
prescritas) que tuvo un 45% menos
de riesgo que los pacientes en el
grupo control (HR, 0,064; IC del
95%, 0,44 a 0,92; p=0,02 vs HR,
0,48; IC del 95%, 0,29 a 0,77;
p=0,003).
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8. DISCUSION

La actual revision sistematica ha examinado en profundidad el impacto que
tienen los cuidados enfermeros en la calidad de vida de los pacientes que se
encuentran en tratamiento con dialisis peritoneal. Para ello, se ha tomado como
referencia cinco grandes bloques tematicos que son: la autonomia del paciente,
el manejo de su catéter peritoneal, el apoyo emocional brindado por Enfermeria,
la dieta renal y la adherencia al tratamiento. A través de la sintesis de los 13
articulos seleccionados para este trabajo, se muestra evidencia suficiente sobre
la importancia del papel que juega Enfermeria en la consecucién de una dialisis
peritoneal adecuada, la cual es entendida no solo desde un enfoque meramente
técnico, sino también desde una perspectiva integral puesto que, muestra gran
relevancia en la calidad de vida, la autogestion, la prevencion de complicaciones
y el bienestar emocional del paciente renal. Por todo ello, los diversos articulos
recopilados consideran que es necesario y relevante la actuacion enfermera
estructurada, personalizada, consolidada y sostenida en el tiempo, incluyendo la
capacidad de adaptarse a las necesidades individuales de cada uno de los
pacientes.

Dentro del primer tema, los articulos examinados evidenciaron que la autonomia
del paciente en dialisis peritoneal es un factor clave para el éxito terapéutico. El
articulo de Shi C et al. [23] y Boyer A et al. [24] consideran que el deterioro
cognitivo y la baja alfabetizacion en salud estan fuertemente relacionados con
una menor autogestion, por la complejidad en el manejo del tratamiento. A su
vez, en el articulo de Aguilera-Florez Al et al. [25] se mostré que era necesario
adaptar la formacion a las capacidades de cada uno de los pacientes puesto
que, a medida que avanza la edad, los pacientes requerian mayor tiempo de
entrenamiento y a su vez, los mismos presentaban un inicio mas temprano de
peritonitis. Estas conclusiones sugieren que Enfermeria tiene que distinguir
precozmente las limitaciones cognitivas y educativas del paciente que le impiden
realizar sus cuidados con plena independencia y, por consiguiente, otorgar
estrategias que se adecuen a cada situacion. Por ello, una de las estrategias que
se propone en el ultimo de los articulos mencionados es realizar un
entrenamiento flexible, individualizado y respetando los tiempos de cada uno de

los pacientes, siendo este una herramienta imprescindible para conseguir la
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absoluta autonomia en el tratamiento en el hogar, aumentando su seguridad y
disminuyendo riesgos asociados a la misma [25]. También es muy importante

comunicarse con un lenguaje claro y sencillo.

A su vez, se demostré que el manejo vy control adecuado del catéter peritoneal

tiene especial relevancia en la prevencion de complicaciones infecciosas,
hospitalizaciones y mortalidad. En esta linea, los estudios de Bonnal H et al. [26],
Paniagua R et al. [27], Chen C et al. [28], Chan GC-K et al. [30] y Fernandez-
Pérez M et al. [31] ponen de manifiesto que las funciones enfermeras basadas
en diversas formas de ensefianza y aprendizaje, monitorizacién remota,
control del dolor, control emocional y protocolos de curas (tales como el
uso de la mupirocina), disminuyen significativamente la aparicion de peritonitis
Yy, por consiguiente, generan mejores resultados clinicos. Inclusive, en el articulo
de Wan S et al. [29] se menciona la importancia de mantener unos niveles de
triglicéridos séricos bajos para evitar la inflamacion del peritoneo. Por ende, la
aplicacidén de una atencion integral, en la cual predomine una educacion donde
se combine la teoria, la practica y el apoyo escrito y auditivo, y el seguimiento
proactivo son aspectos decisivos en la supervivencia de la técnica y del paciente.
En este bloque se destaca el rol activo de Enfermeria en la supervision,
formacion, asesoramiento y valoracion continuada de las habilidades y destrezas
de los pacientes en el cuidado del catéter, siempre teniendo en cuenta sus
preferencias y adaptandose a cada tipo de paciente.

Otro de los bloques que se explora en esta revisidon es como el acomparnamiento

emocional que ofrece Enfermeria mejora la adecuacion al tratamiento renal y la
calidad de vida de los pacientes en dialisis peritoneal. El estudio de Wu Y et al
[32] muestra que los diversos tipos de afrontamiento, el apoyo social percibido y
los diferentes rasgos de personalidad de cada persona influyen en la forma de
confrontar su diagndstico y tratamiento; no obstante, también indica que el apoyo
emocional enfermero puede reducir los efectos psicologicos negativos. A su
vez, en el articulo de Chen C et al. [28] se evidencia que el recibir una atencion
integral donde se brinde soporte emocional, reduce la ansiedad y depresion,
entre otros. Todo esto refuerza el hecho de que Enfermeria no debe limitarse a
lo técnico, sino que debe abordar la escucha activa, debe potenciar el ambito

emocional y, en consecuencia, establecer una relacion terapéutica enfermero-
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paciente basada en la confianza y el respeto. Pese a que, el abordaje emocional
es un tema mas abstracto y dificil de tratar, muestra gran influencia sobre el
aumento de la resiliencia, la motivacion, la adhesion y cumplimiento del

tratamiento y la permanencia en dialisis peritoneal.

Por otro lado, el estado nutricional adecuado del paciente peritoneal es un factor

esencial que permite evitar el desgaste proteico-energético caracteristico en
estos pacientes. Tanto el articulo de Yari Z et al. [33] como el de Zhao X et al.
[34] determinaron que la implementacion de programas educativos
enfermeros continuos impactan de manera favorable en los indicadores
bioquimicos, el IMC y el estado nutricional general. Por otro lado, uno de los
articulos mencionados que estudio los niveles de triglicéridos séricos demostro
que hacer uso de una terapia hipolipemiante puede mejorar los resultados
clinico y dar lugar a hospitalizaciones mas cortas y menor mortalidad [29]. El
desconocimiento sobre una nutricion adecuada adaptada a la situacion de cada
paciente puede provocar la desnutricion y acrecentar la morbimortalidad. Por
tanto, es de especial relevancia que Enfermeria adopte una actitud preventiva a
su praxis diaria, donde ensefie a los pacientes a adoptar habitos dietéticos
saludables y adecuados a su condicion, impactando favorablemente a largo

plazo en su prondstico.

Por ultimo, se incluyé el articulo de Mallamaci F et al. [35] que mantenia relacion

con la adherencia terapéutica. En él se evidencia que a través de un programa

de ejercicios fisicos llevados a cabo por profesionales sanitarios se mejoro la
adherencia al tratamiento renal, logrando a su vez mejorar el sistema
inmunolodgico y disminuir las tasas de hospitalizacion y mortalidad asociadas. La
adhesion al tratamiento resulté ser un componente de especial relevancia en la
persistencia y efectividad de la terapia renal. Se necesitan recursos adecuados
y dedicados para hacer sentir al paciente parte activa de su tratamiento; puesto
que, de ese modo se potencia su adherencia. Para ello, Enfermeria debe
mantener una relacién terapéutica fortalecida donde se otorgue una buena
educacion para la salud, se resuelvan las dudas que surjan a los pacientes,

genere compromiso y mantenga un refuerzo positivo continuado.
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ANALISIS DAFO

Respecto a las fortalezas de este trabajo, se puede destacar que en esta revision
sistematica se pone de manifiesto el papel clave que desempena Enfermeria en
la consecucion de una dialisis peritoneal adecuada; ya que, ofrece una vision
holistica del paciente permitiendo detectar precozmente barreras, prevenir
complicaciones y promover el autocuidado y la autonomia del paciente. A su vez,
genera una relacion terapéutica continuada con el mismo que facilita el
seguimiento y mejora su bienestar. Todo esto es una afirmacion respaldada por
la investigacion cientifica, puesto que ha demostrado que las actuaciones
enfermeras disminuyen las tasas de peritonitis, hospitalizacion y mortalidad,

mejoran la adherencia al tratamiento, entre otras muchas mejoras.

No obstante, se han hallado algunas debilidades. En varios estudios
observacionales se ha encontrado una falta de homogeneidad respecto a los
resultados de unos y otros, lo que dificulta llegar a unas conclusiones comunes,
ya que mientras unos demuestran que unos factores pueden influir en el bloque
en cuestion a tratar, otros no lo consideran de ese modo. Asimismo, hay escasez
de protocolos implementados en los hospitales sobre cuidados y estrategias
educativas adecuadas. También se detecta una escasez de articulos que
aborden concretamente el impacto del apoyo emocional y la adherencia desde
una perspectiva enfermera, resultando mas dificil abordar estos temas. Del
mismo modo, algunos de los articulos estudiaron muestras poco
representativas para una validez externa y, hubo estudios donde los efectos de
la intervencién requerian ser investigados a largo plazo para realizar

conclusiones mas concretas.

Sobre las oportunidades, cabe destacar el desarrollo de innovaciones

tecnolégicas, tales como la monitorizacion remota o la ensefianza digital, que
permiten fortalecer el papel de Enfermeria, facilitando el control del tratamiento
domiciliario. A su vez, las guias clinicas como son la ISPD que ayudan al
paciente mediante recomendaciones para la realizacion de una didlisis
peritoneal adecuada, favorecen la creacion de modelos de atencion

enfermera focalizados en humanizar e individualizar el cuidado.
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Por ultimo, se evidencian algunas amenazas externas que influyen en la practica
clinica. Entre ellas, destacan las barreras personales de los pacientes, como
son los déficits cognitivos, la baja motivacion, entre otros, y el envejecimiento
de la poblacién con enfermedad renal, que genera una mayor complejidad
asistencial, lo cual conlleva un mayor esfuerzo, tiempo y uso de recursos por

parte del equipo enfermero.

APLICACIONES A LA PRACTICA CLINICA

Los resultados de esta revision sistematica ponen de manifiesto que el papel de
Enfermeria es fundamental para ayudar a mejorar la calidad de vida de los
pacientes en dialisis peritoneal y por ello, se muestra la importancia de crear
programas de entrenamiento donde se fomente la autonomia de los pacientes y
se tenga en cuenta el enfoque individualizado, protocolos estandarizados del
cuidado del catéter peritoneal y prevencion de peritonitis y otras complicaciones
relacionadas, intervenciones dedicadas al apoyo emocional donde se logren
incluir cribados para detectar cualquier trastorno emocional que pueda influir
sobre el paciente y la consecucion de una dialisis peritoneal adecuada, cursos
dietéticos dirigidos por enfermeros y, visitas domiciliarias u otros métodos donde

se realice un seguimiento y refuerzo de la adherencia al tratamiento.

A su vez, todas estas intervenciones deben complementarse con una formacion

rigurosa y continuada para los profesionales de Enfermeria.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

En este trabajo se pone de relieve la necesidad de realizar futuras
investigaciones con muestras mas representativas y estudiadas a lo largo del
tiempo para conseguir una homogeneidad en los resultados y poder
extrapolarlos a diferentes contextos clinicos. Por otro lado, se plantea comparar
los resultados clinicos de diversos hospitales o centros donde haya diferentes
niveles de participacion enfermera para comprobar su influencia. También, se
considera que es necesario estudiar el impacto del acompafamiento enfermero

puesto que, hay poca literatura al respecto y puede ser de especial relevancia.

Ahondar en estas lineas reforzara la practica enfermera en la dialisis peritoneal

adecuada, favoreciendo una atencion integral centrada en el paciente.
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9. CONCLUSIONES

- Las intervenciones clave de Enfermeria en didlisis peritoneal, como el
entrenamiento individualizado, el apoyo emocional, la educacion alimentaria y el
seguimiento continuo, promueven la autonomia del paciente, previenen
complicaciones y mejoran la adherencia al tratamiento. En conjunto, estas
acciones permiten alcanzar una dialisis peritoneal adecuada, segura y centrada

en la persona.

- La alfabetizacidon en salud, la evaluacion del estado cognitivo y la educacion
individualizada son conocimientos fundamentales para favorecer la autonomia
del paciente, clave para el éxito terapéutico. Por ello, Enfermeria debe identificar
barreras cognitivas y educativas para adaptar la ensefanza, promoviendo el

empoderamiento y la participacion activa del paciente en su cuidado.

- La educacion sobre el manejo del catéter peritoneal, la monitorizacién remota,
el uso de protocolos especificos y la intervencién postoperatoria son algunas de
las funciones enfermeras que han demostrado disminuir el riesgo de infecciones,

hospitalizacion y mortalidad.

- El apoyo emocional que brindan los enfermeros, mediante una relacion
terapéutica basada en la escucha activa y la empatia, mejora la adaptacion al

diagnodstico y promueve un afrontamiento mas efectivo.

- Se ha constatado que la educacion nutricional enfermera tiene un impacto
positivo en la evolucion clinica de los pacientes puesto que, previene la

desnutricion, preserva la funcion renal residual y reduce la morbimortalidad.

- Enfermeria contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento mediante

programas estructurados, educacion personalizada y motivacidon continuada.
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ANEXOS

Anexo 1. Cadena de busqueda en PubMed

Problema

Cadena de busqueda

Resultados

sin filtros

Resultados
con filtros

Autonomia

(((((((Renal dialysis[MeSH Terms]) OR
(KtV[Title/Abstract])) OR (Peritoneal dialysis[MeSH
Terms])) OR (DialysisflMeSH Terms])) OR
(continuous ambulatory peritoneal dialysis[MeSH
Terms])) OR (home renal dialysisfMeSH Terms]))
OR (renal dialysis/nursing[MeSH Terms])) OR
(home peritoneal dialysis[Title/Abstract]) AND
((((((((((Patient care[MeSH Terms]) OR
(ambulatory care[MeSH Terms]))) OR
(nursing[MeSH Terms])) OR (nurs*[MeSH Terms]))
OR (advanced practice nursing[MeSH Terms])) OR
(nursing care[MeSH Terms])) OR (home
nursing[MeSH Terms])) OR (rural nursing[MeSH
Terms])) OR (renal nursing[MeSH Terms])) OR

(nursing[Title/Abstract])) OR (Health
Education[MeSH Terms]) AND
((((((((Education[MeSH  Terms]) OR (Health
education[MeSH Terms]))) OR

(empowerment[MeSH Terms])) OR (personal
autonomy[MeSH Terms])) OR (patient
participation[MeSH Terms])) OR (learning[MeSH
Terms])) OR ("quality of life"[MeSH Terms])) OR
(self-management[MeSH Terms]))) OR
(goals[MeSH Terms])

3072

70

Catéter

(((((((Renal dialysis[MeSH Terms]) OR
(KtV[Title/Abstract])) OR (Peritoneal dialysis[MeSH
Terms])) OR (DialysisflMeSH Terms])) OR
(continuous ambulatory peritoneal dialysis[MeSH
Terms])) OR (home renal dialysisfMeSH Terms]))
OR (renal dialysis/nursing[MeSH Terms])) OR
(home peritoneal dialysis[Title/Abstract]) AND
((((((((((Patient care[MeSH Terms]) OR
(ambulatory care[MeSH Terms]))) OR
(nursing[MeSH Terms])) OR (nurs*[MeSH Terms]))
OR (advanced practice nursing[MeSH Terms])) OR
(nursing care[MeSH Terms])) OR (home
nursing[MeSH Terms])) OR (rural nursing[MeSH
Terms])) OR (renal nursing[MeSH Terms])) OR
(nursing[Title/Abstract])) OR (Health
Education[MeSH Terms]) AND
(((((((((((Infections[MeSH Terms]) OR (Infection
prevention[Title/Abstract])) OR (Peritonitisi]MeSH
Terms])) OR (Catheter-related infections[MeSH
Terms])) OR (peritoneal diseases[MeSH Terms]))

7253

112

32




OR (intraabdominal infections[MeSH Terms])) OR
(catheters[MeSH Terms]))) OR (catheter
obstruction[MeSH Terms])) OR ("quality of
life"[MeSH Terms])) OR (complications[MeSH
Terms])) OR (complications[Title/Abstract])) OR
(Peritoneal catheter[Title/Abstract])

Apoyo

emocional

(((((((Renal dialysis[MeSH Terms]) OR
(KtV[Title/Abstract])) OR (Peritoneal dialysis[MeSH
Terms])) OR (DialysisiMeSH Terms])) OR
(continuous ambulatory peritoneal dialysis[MeSH
Terms])) OR (home renal dialysisfMeSH Terms]))
OR (renal dialysis/nursinglMeSH Terms])) OR
(home peritoneal dialysis[Title/Abstract]) AND
((((((((((Patient care[MeSH Terms]) OR
(ambulatory care[MeSH Terms]))) OR
(nursing[MeSH Terms])) OR (nurs*[MeSH Terms]))
OR (advanced practice nursing[MeSH Terms])) OR
(nursing care[MeSH Terms])) OR (home
nursing[MeSH Terms])) OR (rural nursing[MeSH
Terms])) OR (renal nursing[MeSH Terms])) OR
(nursing[Title/Abstract])) OR (Health
Education[MeSH Terms]) AND (((((((((((Emotional
support[Title/Abstract]) OR (Coping skillsjMeSH
Terms])) OR (Coping inventory for stressful
situations[MeSH Terms])) OR (multidimensional
coping inventory[MeSH Terms])) OR (coping with
stress questionnaire[MeSH Terms]))) OR
(perception[MeSH Terms])) OR ("quality of
life"[MeSH Terms])) OR (social support(MeSH
Terms])) OR (social care[MeSH Terms])) OR
(emotions[MeSH  Terms])) OR  (Negative
emotions[Title/Abstract])) OR (self-
management[MeSH Terms])

1662

69

Dieta

(((((((Renal dialysis[MeSH Terms]) OR
(KtV[Title/Abstract])) OR (Peritoneal dialysis[MeSH
Terms])) OR (DialysisflMeSH Terms])) OR
(continuous ambulatory peritoneal dialysis[MeSH
Terms])) OR (home renal dialysisfMeSH Terms]))
OR (renal dialysis/nursing[MeSH Terms])) OR
(home peritoneal dialysis[Title/Abstract]) AND
((((((((((Patient care[MeSH Terms]) OR
(ambulatory care[MeSH Terms]))) OR
(nursing[MeSH Terms])) OR (nurs*[MeSH Terms]))
OR (advanced practice nursing[MeSH Terms])) OR
(nursing care[MeSH Terms])) OR (home
nursing[MeSH Terms])) OR (rural nursing[MeSH
Terms])) OR (renal nursing[MeSH Terms])) OR
(nursing[Title/Abstract])) OR (Health
Education[MeSH Terms]) AND
((C(((((((((DietiMmeSH ~ Terms]) OR  (Kidney
diet[Title/Abstract])) OR (Nutrients[MeSH Terms]))

4231

36

33




OR (Malnutrition[MeSH Terms])) OR ("diet, protein-
restricted"[MeSH Terms])) OR (Nutrition[MeSH
Terms])) OR (feeding behavior[MeSH Terms])) OR
(proteins[MeSH Terms])) OR (diet therapy[MeSH
Terms])) OR (sodium[MeSH Terms])) OR
("potassium,  dietary"[MeSH Terms])) OR
(Potassium[MeSH Terms])) OR (ions[MeSH
Terms])) OR ("PEW"[Title/Abstract])

Adherencia

(((((((Renal dialysis[MeSH Terms]) OR
(KtV[Title/Abstract])) OR (Peritoneal dialysis[MeSH
Terms])) OR (DialysisflMeSH Terms])) OR
(continuous ambulatory peritoneal dialysis[MeSH
Terms])) OR (home renal dialysisfMeSH Terms]))
OR (renal dialysis/nursinglMeSH Terms])) OR
(home peritoneal dialysis[Title/Abstract]) AND
((((((((((Patient care[MeSH Terms]) OR
(ambulatory care[MeSH Terms]))) OR
(nursing[MeSH Terms])) OR (nurs*[MeSH Terms]))
OR (advanced practice nursing[MeSH Terms])) OR
(nursing care[MeSH Terms])) OR (home
nursing[MeSH Terms])) OR (rural nursing[MeSH
Terms])) OR (renal nursing[MeSH Terms])) OR

(nursing[Title/Abstract])) OR (Health
Education[MeSH Terms]) AND
((((((((Responsibility[Title/Abstract]) OR

(Adherence[Title/Abstract])) OR (Treatment
adherence[MeSH Terms])) OR (Compliance[MeSH
Terms])) OR ("treatment adherence and
compliance"[MeSH Terms]))) OR (patient
participation[MeSH Terms])) OR (behavior[MeSH
Terms])) OR (patient compliance[MeSH Terms])

1958

40
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Anexo 2. PRISMA

Lista de verificacion PRISMA 2020

Seccion/tema

re

Item

item de la lista de verificacion

Localizacién
del item en la

publicacién

Especifique la fecha en la que cada recurso se buscé o consulté por ultima vez.

TiTULO
Titulo 1 Identifique la publicacion como una revision sistematica. Portada
RESUMEN
Vea la lista de verificacion para resumenes estructurados de la declaracién PRISMA
Resumen estructurado 2 2020 (tabla 2). Resumen
INTRODUCCION
Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento existente. Paginas 5-6
Objetivos 4 Pro.pp’rmone una declaracién explicita de los objetivos o las preguntas que aborda la Pagina 8
revision.
‘METODOS
Criterios de elegibilidad 5 Espeqlflque los crljcerlog de inclusion y exclusién de la revision y como se agruparon los Pagina 10
estudios para la sintesis.
Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de
Fuentes de informacion 6 referencias y otros recursos de busqueda o consulta para identificar los estudios.  Pagina 9
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Seccion/tema

item de la lista de verificacion

Localizaciéon
del item en la

publicacién

Estrategia de busqueda

7

Presente las estrategias de busqueda completas de todas las bases de datos, registros
y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

Pagina 9-10

Proceso de seleccion de
los estudios

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los criterios
de inclusion de la revision, incluyendo cuantos autores de la revision cribaron cada
registro y cada publicacion recuperada, si trabajaron de manera independiente vy, si
procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Pagina 11

Proceso de extraccion
de los datos

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes o publicaciones,
incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada publicacion, si trabajaron de
manera independiente, los procesos para obtener o confirmar los datos por parte de
los investigadores del estudio y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacién utilizadas en el proceso.

Pagina 11

Lista de los datos

10a

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos. Especifique
si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio del desenlace (por
ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos temporales, analisis) y, de no ser
asi, los métodos utilizados para decidir los resultados que se debian recoger.

10b

Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos (por
ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencion, fuentes de
financiacion). Describa todos los supuestos formulados sobre cualquier informacion
ausente () o incierta.

Pagina 12

Evaluacion del riesgo de
sesgo de los estudios
individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios
incluidos, incluyendo detalles de las herramientas utilizadas, cuantos autores de la
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Seccion/tema

item de la lista de verificacion

Localizaciéon
del item en la

publicacién

revision evaluaron cada estudio y si trabajaron de manera independiente y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto

12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén de
riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los
resultados.

Métodos de sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para cada
sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios de intervencion y
comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis (item n.° 5).

13b

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su presentacion o
sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en los estadisticos de resumen o
las conversiones de datos.

13c

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los resultados de
los estudios individuales y su sintesis.

Pagina 11

13d

Describa los meétodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique sus
elecciones. Si se ha realizado un metanalisis, describa los modelos, los métodos para
identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad estadistica, y los programas
informaticos utilizados.

Pagina 11

13e

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de heterogeneidad
entre los resultados de los estudios (por ejemplo, analisis de subgrupos,
metarregresion).
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Seccion/tema

item de la lista de verificacion

Localizaciéon
del item en la

publicacién

Describa los analisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar la robustez
de los resultados de la sintesis.

Evaluacion del sesgo en
la publicacion

14

Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a resultados
faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las publicaciones).

Evaluacion de la certeza

Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo de

de la evidencia 15 la evidencia para cada desenlace. Pagina 10
RESULTADOS
Describa los resultados de los procesos de busqueda y seleccion, desde el numero de
_ 16a registros identificados en la busqueda hasta el numero de estudios incluidos en la| Pagina 11
Seleccion  de  los revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver figura 1).
estudios
Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusién, pero que i
16b . : . : Pagina 11
fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas de los 17  Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. Paginas 12-21

estudios

Riesgo de sesgo de los
estudios individuales

18

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios incluidos.

Resultados de los

estudios individuales

19

Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos de
resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su precision (por
ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente utilizando tablas
estructuradas o graficos.

Paginas 14-21
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Seccion/tema

item de la lista de verificacion

Localizaciéon
del item en la

publicacién

Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre
los estudios contribuyentes.

Paginas 12-13

20b

Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha realizado
un metanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador de resumen y su precision
(por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza) y las medidas de heterogeneidad

Paginas 14-21

Resultados de la ) : , ) .
sintesis estadistica. Si se comparan grupos, describa la direccion del efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles causas de
heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la
robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la o1 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes (derivados
publicacion de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.

Certeza de la evidencia

22

Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la evidencia para
cada desenlace evaluado.

Pagina 10

DISCUSION
234 Prc_)porc!one una interpretaciéon general de los resultados en el contexto de otras Paginas 22-24
evidencias.
Discusion 23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision. Pagina 25
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados. Pagina 25
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Localizaciéon

Seccion/tema I item de la lista de verificacion del item en la
publicacién
234 Argume_nte Iqs mphcamones de los resultados para la practica, las politicas y las Pagina 26
futuras investigaciones.
OTRA INFORMACION
24a Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo el nombre y el numero
de registro, o declare que la revision no ha sido registrada.
Registro y protocolo 24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha redactado ningun
protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién proporcionada en el registro
o en el protocolo.
Financiacion o5 Desg:nba !as fuentes de apoyo financiero o nq’flnanmero para la revision y el papel de
los financiadores o patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses |26  Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.
Disponibilidad de datos, E§p§0|f|que' qué elementos de los qu.e se mdlcan a contmqamon estan cj_|§pon|bles al
4 publico y donde se pueden encontrar: plantillas de formularios de extraccion de datos,
codigos y otros 27 ] o ) - A
X datos extraidos de los estudios incluidos, datos utilizados para todos los analisis,
materiales . e ) ) 0 -
codigo de analisis, cualquier otro material utilizado en la revision.
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