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Resumen Abstract 
 

Objetivo: Analizar y comparar la percepción del cuidado desde la perspectiva de 
pacientes y enfermeras. Población: 42 pacientes y 34 enfermeras de un Servicio de 
Hemodiálisis. Metodología: Estudio observacional, descriptivo transversal, en el que 
se administró a los participantes un cuestionario de variables sociodemográficas y la 
escala CIBISA. Resultados principales: El valor medio de la escala CIBISA en 
pacientes fue significativamente superior al del grupo de profesionales. No se 
observó asociación entre las variables sociodemográficas y la percepción de 
cuidados, tanto en el grupo de pacientes como en el de enfermeras. Conclusión: 
Enfermeras y pacientes tienen un punto de vista diferente sobre los cuidados, siendo 
estos últimos los que dan más valor al cuidado invisible. Esto debe hacer reflexionar 
sobre la posición que las enfermeras adoptan con las personas que cuidan: 
tecnificación o cuidados. 
Palabras clave: Cuidado invisible. Hemodiálisis. Humanización de la atención. 
Percepción. 
 
PERCEPTION OF VISIBLE AND INVISIBLE CARE FROM A DOUBLE PERSPECTIVE IN A 

HEMODIALYSIS UNIT 

Objective: To analyze and compare the perception of care from the perspective 
of patients and nurses. Study population: 42 patients and 34 nurses from a 
hemodialysis service participated in the study. Methodology: Observational, 
descriptive transversal study, in which participants were given a questionnaire of 
sociodemographic variables and the CIBISA scale. Main results: The average value 
of the CIBISA scale in patients was significantly higher than that of the group of 
professionals. No association was observed between sociodemographic variables 
and the perception of care, both in the group of patients and in the group of nurses. 
Conclusion: Nurses and patients have a different view of care, the latter being the 
ones that give more value to invisible care. This should make you reflect on the 
position that nurses take with caregivers: technification or care. 
Keywords:  Invisible care. Hemodialysis. Humanization of assistance. Percep-
tion.  



 ARTÍCULOS ESPECIALES 
 

 ORIGINALES 

 

 

 ____________________________________________________________________ 
 INDEX DE ENFERMERÍA/CUARTO TRIMESTRE 2019, VOL. 28, N. 4 

175 

Introducción  
 
Los Cuidados Invisibles se definen co-

mo un conjunto de intervenciones fruto de 
la observación atenta, la empatía, el cono-
cimiento y la experiencia, que llevan a las 
enfermeras a la elaboración de juicios 
profesionales y éticos deliberados, altamen-
te centrados en las necesidades de cada 
paciente. Dichas intervenciones a menudo 
no son registradas, ni valoradas institucio-
nalmente. Sin embargo, ocupan tiempo de 
trabajo y tienen un impacto positivo en el 
bienestar, autonomía y seguridad de las 
personas, que debería ser considerado. Se 
trata de acciones como dar una tila, aco-
modar una almohada, cuidar la intimidad y 
el confort, mostrar disponibilidad, acompa-
ñamiento, paciencia, presencia cuidadora. 
También incluyen acciones que son consi-
deradas "más profesionales" que las ante-
riores, pero que no se reflejan en ningún 
lugar, con lo que los propios profesionales 
las hacemos invisibles.1 

Estos Cuidados Invisibles son parte 
fundamental de la disciplina, sin embargo, 
en muchos casos son los propios profesio-
nales los que contribuyen a su invisibiliza-
ción al considerarlos cuestiones vanas, 
carentes de importancia, que suponen im-
plicación emocional, tiempo y, en conse-
cuencia, una carga extra de trabajo. No 
llevarlos a cabo y no registrarlos afectan a 
la calidad de la atención y a la invisibilidad 
de estos cuidados.2,3 

Por otro lado, el aumento de la espe-
ranza de vida genera poblaciones cada vez 
más ancianas y con mayores necesidades y 
demandas. También conlleva un aumento 
del número de pacientes con enfermedades 
crónicas que les convierte en usuarios de 
los servicios sanitarios de por vida.4 

Los profesionales de enfermería  que 
proporcionan cuidados a los pacientes 
sometidos a hemodiálisis deben tener pre-
sente que este tratamiento puede tener 
serias implicaciones en la vida del paciente 
ya que el hacer frente a una enfermedad 
crónica y progresiva, altamente demandan-
te, cuyo tratamiento es invasivo y conti-
nuado, produce de manera permanente 
importantes cambios en los estilos y hábi-
tos de vida.5,6 El cuidado del paciente renal 
debe ser integral, sus cuidados deben ir 
dirigidos tanto a las intervenciones deriva-
das de los diagnósticos de enfermería como 
a los problemas de colaboración. También 
se debe potenciar el autocuidado, dándole 
un soporte emocional y fomentar la educa-
ción sanitaria sistemática del paciente y su 
entorno sociofamiliar.7 

Desde esta perspectiva, el concepto de 
cuidados enfatiza el bienestar, la satisfac-
ción del paciente, la mejora de sus condi-
ciones de vida, la percepción que ellos 
tienen sobre su salud y su recuperación 
integral. Esto es especialmente importante 
para las personas con enfermedades cróni-
cas ya que viven con un problema de salud 
permanente.7 

Brindarle cuidado a un paciente con en-
fermedad renal crónica requiere una prepa-
ración especial y compleja de las personas 
que los cuidan. Requiere estar atento a 
integrar todos los conocimientos y habili-
dades en pro del bienestar de las personas 
con patología renal. No obstante, el hecho 
de que la alta tecnología medie en el cuida-
do de estos pacientes puede llevar a perder 
el verdadero sentido de la profesión de 
enfermería cuya base disciplinar es el cui-
dado. Para ello, existen ciertas actividades 
que involucran al profesional de enfermería 
con el paciente teniendo contacto físico, 
uno de los puntos importantes para recor-
dar que la atención debe ser personalizada, 
enfocada al bienestar común, y brindada 
por un profesional.8 

El objetivo de este estudio fue compa-
rar la percepción de los cuidados visibles e 
invisibles desde la perspectiva de pacientes 
y enfermeras y analizar la influencia de las 
variables sociodemográficas sobre esta 
percepción. 

 
Metodología  

 
Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, transversal. La población a 
estudio fueron las enfermeras y los pacien-
tes de la Unidad de Hemodiálisis de cróni-
cos del Hospital Universitario Miguel 
Servet que se encontraran en la mencionada 
unidad entre el 8 de abril y el 8 de mayo de 
2017. No se realizó muestreo ya que la 
población a estudiar era accesible y se optó 
por recoger datos de todos los posibles 
participantes para evitar posibles pérdidas. 

Se incluyó a las enfermeras que estu-
vieran prestando servicios en la unidad de 
hemodiálisis en el momento de la recogida 
de datos, que tuvieran como mínimo un 
mes de antigüedad en el servicio e inde-
pendientemente de que el tipo de jornada 
fuera completa o reducida. Quedaron ex-
cluidos los profesionales de enfermería que 
se encargaran exclusivamente de la diálisis 
peritoneal, del trasplante renal y la supervi-
sión de la unidad. 

En cuanto a los pacientes se incluyeron 
aquellos con capacidad mental, física y 
anímica para comprender y responder el 

cuestionario y aquellos que hubieran co-
menzado hemodiálisis hace más de un mes. 
Se excluyó a los menores de edad y a per-
sonas desplazadas de otros centros que 
estuvieran temporalmente en la Unidad.  

En los pacientes se midieron el sexo, la 
edad, el tiempo que llevaban en la unidad, 
el número de sesiones a la semana, el turno 
al que acuden, el nivel de formación, la 
situación laboral, la situación socioeconó-
mica, el estado civil y la percepción de 
cuidados.  

Por otro lado, en los profesionales de 
enfermería fueron recogidos datos sobre el 
sexo, la edad, el tiempo que llevaban en la 
unidad, los años ejerciendo la profesión, el 
año de finalización de estudios, el conoci-
miento del concepto de cuidados invisibles, 
la formación de postgrado y la percepción 
de cuidados. 

Para realizar la recogida de los datos se 
utilizaron:  

- Cuestionario de variables sociode-
mográficas: se utilizaron dos cuestionarios 
de elaboración propia, uno para el personal 
de enfermería y otro para los pacientes, en 
los que se incluían las variables enumera-
das con anterioridad. 

- Escala CIBISA: se utilizó la escala 
CIBISA original para los profesionales de 
enfermería y una adaptación para los pa-
cientes. Este instrumento de autoevaluación 
se compone de 28 ítems que presentan 
situaciones de cuidados habituales en la 
práctica clínica. El formato de respuesta es 
de tipo Likert con cuatro posibles respues-
tas (1: Casi nunca o Nunca; 2: Alguna vez; 
3: Con frecuencia; 4: Casi siempre o Siem-
pre).9 

Se solicitó permiso al Hospital Miguel 
Servet y al Comité Ético de Investigación 
Clínica de Aragón (CEICA) que emitieron 
dictámenes favorables para poder desarro-
llar el proyecto. 

El análisis de los datos se realizó con el 
programa SPSS versión 23. Se realizó un 
análisis descriptivo de todas las variables. 
Para comprobar que las variables cuantita-
tivas se distribuyeron normalmente en la 
población se aplicó la prueba de Kolmogó-
rov-Smirnov. La consistencia interna de la 
escala original y su versión adaptada se 
calculó mediante el alfa de Cronbach. Para 
realizar la comparación de medias en los 
grupos establecidos por las variables socio-
demográficas cualitativas dicotómicas, se 
llevó a cabo un análisis bivariado mediante 
t de Student para las variables con distribu-
ción normal, comprobando previamente la 
igualdad de varianzas mediante test de 
Levene. Para las halladas con distribución 
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no normal se realizó la prueba U de Mann-
Whitney. Para la comparación de medias 
entre los grupos determinados por las va-
riables cualitativas sociodemográficas con 
más de dos categorías se utilizó el test 
ANOVA si presentaban distribución nor-
mal y la prueba de Kruskall-Wallis para 
aquellas cuya presentación no fue normal. 
Para el análisis de las variables 
vas entre sí, se utilizó la correlación lineal 
de Pearson para variables con distribución 
normal, y la correlación lineal ρ de 
man para aquellas con distribución no 
normal. Para todas las pruebas se buscó 
una significación estadística p valor > 0,05. 

 

Resultados 

 
Participaron un total de 80 personas. 

Tras la revisión de los cuestionarios, se 
eliminó a 4 de ellas por presentar los cues-
tionarios incompletos, por lo que finalmen-
te participaron 76 personas, de las cuales 
42 fueron pacientes y 34 enfermeras. La 
tasa de respuesta en el grupo de profesiona-
les fue de 82,92% y en el de pacientes del 
64,61%. 

El valor de la consistencia interna para 
la escala CIBISA original, es decir la ver-
sión cumplimentada por los profesionales, 
fue de 0,77. Al analizar la consistencia 
interna de la escala CIBISA adaptada, 
aquella cumplimentada por los pacientes, 
se obtuvo un valor de 0,90. 

De los 34 profesionales de enfermería 
encuestados el 94% fueron mujeres y la 
edad media de 41,25 años (DE=10). La 
mayoría de ellas, 77%, acabaron sus estu-
dios después de 1995 y el 68% no tienen 
estudios A pesar de ello el 68% indicaron 
que sí conocían el concepto de cuidados 
invisibles. Las enfermeras tenían de media 
18 años de ejercicio profesional y 103 
meses de experiencia en la Unidad de 
Hemodiálisis (Tabla 1). La media de la 
escala CIBISA en este grupo de enfermeras 
presentó una distribución normal (Z de 
Kolmogorov-Smirnov=0,088, p=0,2), y se 
alcanzó una media de 3,23, con una des-
viación estándar de 0,26.  

De los 42 pacientes encuestados el 69% 
fueron hombres y la media de edad fue de 
62,76 años (DE=17,29). En general, acu-
den a la Unidad de Hemodiálisis en turno 
de mañana (41%) o de tarde (45%). El 95% 
de los pacientes realizan 3 sesiones de 
hemodiálisis por semana y el tiempo medio 
de estancia en la unidad fue de 34 meses. 
La distribución de la población entre estu-
dios primarios, secundarios y universitarios 
fue más o menos homogénea (26 %, 23% y 

Tabla 1. Descripción y análisis comparativo en el grupo de profesionales 
 

Variables 
Descripción Comparaciones 

Media (DE) o % 
Media (DE) de la  
escala CIBISA 

Estadístico p-valor 

Edad (años) 41,25 (10,00) - =0,085 0,634 
Sexo     
Hombre 5,9% 2,94(0,17) 

t=1,670 0,104 
Mujer 94,1% 3,25(0,25) 
Año fin de estudios     
1975-1984 17,6% 3,22(0,37) 

F=0,090 0,960 
1985-1994 5,9% 3,33(0,37) 
1995-2004 47,1% 3,23(0,21) 
2005-2014 29,4% 3,23(0,27) 
Estudios de posgrado     
Ninguno 67,6% 3,22(0,28) 

F=0,250 0,900 
Máster 14,7% 3,31(0,29) 
Especialidad oficial  5,9% 3,26(0,12) 
No responde 5,9% 3,13 (0,04) 
Máster y especialidad 5,9% 3,33(0,02) 
Conoce el concepto de cuidados 
invisibles 

    

Si 67,6% 3,25(0,25) 
t=0,570 0,570 

No 32,4% 3,20 (0,28) 
Tiempo en la unidad (meses) 103,06(40,02) - =0,200 0,239 
Años ejerciendo la profesión (años) 18,35 (10,15) - r=0,070 0,684 
Leyenda: DE: Desviación Estándar; : Rho de Spearman; t: t de Student; F: ANOVA; r: r de Pearson. Fuente: Elaboración propia. 
 

Tabla 2. Descripción y análisis comparativo en el grupo de pacientes 
 

Variables 
Descripción Comparaciones 

Media (DE) o % 
Media (DE) de la  
escala CIBISA 

Estadístico p-valor 

Edad (años) 62,76 (17,29) - r=0,265 0,090 
Sexo     
Hombre 69% 3,43(0,42) 

U=188,000 1,000 
Mujer 31% 3,45(0,42) 
Turno de diálisis     
Mañana 40,5% 3,48(0,36) 

χ2 =0,79 0,670 Tarde 45,2% 3,36(0,49) 
Noche 14,3% 3,57(0,28) 
Número de sesiones semanales     
1 2,4% 3,28* 

χ2 =0,33 0,840 2 2,4% 3,45* 
3 95,2% 3,43(0.43) 
Nivel de estudios     
Sin estudios  4,8% 3,74(0,20) 

χ2 =4,870 0,430 

Primarios  26,2% 3,47(0,49) 
Secundarios  23,8% 3,27(0,20) 
Bachillerato  9,5% 3,27(0,20) 
Superiores 26,2% 3,42(0,41) 
No responde 9,5% 3,17(0,75) 
Estado civil     
Soltero/a 26,2% 3,28(0,58) 

χ2 =0,560 0,900 
Casado/a 59,5% 3,51(0,29) 
Viudo/a 9,5% 3,37(0,62) 
Divorciado/a 4,8% 3,47(0,38) 
Situación laboral     
Trabajando 14,3% 3,54(0,41) 

χ2 = 1,450 0,830 
Parados 7,1% 3,30(0,43) 
Jubilados 57,1% 3,47(0,35) 
Incapacitados 19,0% 3,30(0,62) 
No responde 2,4% 3,26* 
Situación económica     
Alta 4,8% 3,67(0,15) 

χ2 =2,940 0,400 
Media 59,5% 3,47(0,37) 
Baja 4,8% 3,19(0,01) 
No responden 31,0% 3,36(0,54) 
Tiempo en la unidad (meses) 34,44(10,05) - =-0,004 0,980 
Leyenda: DE: Desviación Estándar; r: r de Pearson; U: U de Mann-Whitney; χ2: Chi cuadrado; : Rho de Spearman. Fuente: Elaboración propia. 
*No se obtuvo DE puesto que es el valor medio de una sola persona.  
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26% respectivamente). El esta-
do civil más frecuente fue el de 
casado (59,5%) y el menos 
frecuente el de divorciado 
(4,8%). El nivel socioeconómi-
co percibido de los pacientes 
fue medio-bajo (91%) y la si-
tuación laboral más frecuente la 
jubilación (57%) (Tabla2). La media de la 
escala CIBISA presentó una distribución 
no normal (Z de Kolmogorov-Smirnov= 
0,154 p=0,013), y se encontró una media 
global de 3,44, con una desviación estándar 
de 0,42. 

Como se puede observar en las Tablas 
1 y 2 no se hallaron diferencias significati-
vas en los valores medios de la escala 
CIBISA en función de las variables socio-
demográficas ni en el grupo de pacientes ni 
en el de enfermeras. La Tabla 3 muestra 
que el valor medio de la escala CIBISA en 
pacientes fue significativamente superior al 
del grupo de profesionales (p=0,017) 
 
Discusión  

 
Tras el análisis de los datos se observó 

que pacientes y profesionales tienen per-
cepciones de cuidados diferentes. La pun-
tuación media de la escala que obtuvieron 
los pacientes fue superior a la media obte-
nida por las enfermeras. 

Este resultado coincide con los hallados 
en un estudio realizado sobre los cuidados 
invisibles en pacientes geriátricos con 
procesos crónicos, en el que los pacientes 
también obtuvieron una media mayor que 
la del personal de enfermería en la escala 
PECI.10 Los resultados también coinciden 
con otro trabajo en el que obtuvieron como 
conclusión que los pacientes que asistían a 
tratamiento de hemodiálisis percibían posi-
tivamente el cuidado brindado por las 
enfermeras y se comprueba la importancia 
que los cuidados invisibles tienen para el 
paciente que los considera una experiencia 
positiva que mejora la calidad de la aten-
ción y la relación de cuidados, haciendo la 
estancia hospitalaria más confortable.11 

Resulta más difícil explicar por qué los 
profesionales, que son quienes realizan los 
cuidados, puntúan más bajo en una escala 
de percepción de cuidados. Este hecho 
puede deberse a que son los profesionales 
de enfermería los que invisibilizan estos  
cuidados, puesto que a veces estos cuida-
dos pasan desapercibidos e incluso los 
atribuimos históricamente a cualidades 
intrínsecamente femeninas y, por tanto, no 
son registrados, ni medidos, ni reconocidos 
social o económicamente.1 Sin embargo, 

los cuidados de enfermería que al paciente 
le resultan más gratificantes son aquellos 
que no se tiene el hábito de recoger por 
escrito, que no se miden, ni cuantifican. Y 
por ello, al no visibilizarlos se pierden 
como acciones cotidianas en el contexto 
del trabajo diario.12 

Por lo tanto, es necesario que los profe-
sionales de enfermería muestren el lado 
más humano de la profesión e incluyan los 
cuidados invisibles en los registros visibili-
zando un elemento central de la disciplina 
enfermera que mejora la calidad de vida de 
las personas con necesidad de cuidados.  

Con respecto a la consistencia interna 
de la escala CIBISA los valores obtenidos 
son buenos. Concretamente, en el caso de 
la escala original este valor se aproxima al 
hallado por sus creadores (alfa de Cron-
bach=0,888),13 aunque fue más próximo a 
esta cifra el resultado obtenido en la adap-
tación de la escala CIBISA. 

Con todos los datos recogidos en el 
cuestionario de variables sociodemográfi-
cas y según las medias obtenidas, el perfil 
del profesional que trabaja en la unidad de 
hemodiálisis del hospital Miguel Servet, es 
una mujer, de 41,25 años de media, que 
lleva ejerciendo la profesión 18,35 años, 
que acabó sus estudios entre 1995 y 2004, 
que no dispone de estudios de postgrado, 
que conoce el concepto de cuidados invisi-
bles y que lleva trabajando en el servicio 
una media de 103,56 meses, lo que indica 
un alto grado de experiencia. 

Un dato que llama la atención es que el 
67,6% del personal de enfermería no dis-
ponía de estudios de postgrado ni especia-
lidad oficial. Ésta es una cifra elevada, lo 
que coincide con un estudio en el que se 
destaca la escasez de cursos de posgrado 
realizados por enfermería en el período de 
dos años. Esto induce a pensar que no 
existen motivaciones por progresar profe-
sionalmente, ni tampoco gratificaciones 
hacia los profesionales por un mayor ren-
dimiento laboral.14  

Con todos los datos recogidos podría-
mos resumir que, el tipo de paciente que 
recibe terapia de hemodiálisis en la unidad 
de crónicos del hospital Miguel Servet, es 
un hombre de 62,76 años de edad, que 
lleva una media de 34,44 meses en la uni-
dad a la que acude 3 días por semana, con 

estudios de educación primaria 
o estudios universitarios o de 
técnico superior, casado, jubila-
do y con una situación socioe-
conómica percibida media.  

Comparando estos datos con 
los obtenidos en un hospital de 
A Coruña se puede observar 

que los participantes en ese estudio tenían 
una edad similar a la de los pacientes galle-
gos, sin embargo, se distribuían más 
homogéneamente en función del sexo, su 
nivel de estudios era más bajo y su estancia 
media en la unidad de hemodiálisis muy 
superior.15  En un estudio realizado en una 
clínica de hemodiálisis en el estado de São 
Paulo (Brasil) se observó también mayor 
homogeneidad en función del sexo y estan-
cias medias superiores en la unidad.16 

Llama la atención que los pacientes del 
presente trabajo lleven dializándose mucho 
menos tiempo y que el sexo masculino sea 
predominante en esta población en relación 
con los estudios de Galicia y Brasil. 
Además, según el documento marco sobre 
Enfermedad Renal Crónica (ERC) dentro 
de la Estrategia de Abordaje a la Cronici-
dad en el Sistema Nacional de Salud el 
sexo no está incluido en los factores de 
riesgo de la enfermedad renal crónica.17  

En cuanto al tiempo medio de diálisis 
en la unidad de hemodiálisis de crónicos 
del Hospital Miguel Servet puede ser me-
nor que en otras unidades ya que dicho 
hospital dispone de una unidad de trasplan-
te renal. En general, el tiempo de espera 
medio para un trasplante renal es de 24 
meses por lo que algunos pacientes aban-
donarán la unidad dejando espacio para 
nuevos pacientes y disminuyendo la media 
de tiempo en la unidad.18 

Como limitaciones del estudio se pue-
den apuntar su carácter exploratorio y su 
muestra escasa que provoca que la lectura 
de los resultados deba realizarse con caute-
la. Otro aspecto a considerar es que, la 
escala CIBISA-P, no es un instrumento 
validado para los pacientes, a pesar de que 
los datos de fiabilidad obtenidos en el 
estudio parecen indicar que tiene una con-
sistencia adecuada. Por último, es necesario 
destacar que la bibliografía acerca de la 
escala CIBISA es muy escasa lo que ha 
dificultado la comparación con otros estu-
dios que permitieran discutir los resultados 
obtenidos.  

 
Conclusiones 

 
Se puede concluir que la percepción de 

los cuidados entre profesionales y pacientes 

Tabla 3. Comparación de la percepción de cuidados en pacientes y 
profesionales 

Variables Media (DE) Estadístico p-valor 
Percepción de cuidados (CIBISA)    
Pacientes 3,44(0,42) 

t=2,448 0,017 
Profesionales 3,23(0,26) 
Leyenda: DE: Desviación Estándar; t: t de Student. Fuente: Elaboración propia. 
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es distinta, siendo los pacientes quienes 
dan más valor a los cuidados. Por otro lado, 
las variables sociodemográficas estudiadas 
no influyen en como pacientes y profesio-
nales perciben los cuidados. Esto debe 
hacer reflexionar sobre la posición que las 
enfermeras adoptan con las personas que 
cuidan: tecnificación o cuidados. 

Este trabajo permitiría desarrollar líneas 
de investigación centradas en el análisis 
comparativo de la percepción de los cuida-
dos entre distintas unidades o entre distin-
tas categorías profesionales. También abre 
la posibilidad de validar la escala CIBISA 
adaptada al paciente. Para terminar, sería 
importante analizar las causas por la que 
los pacientes de la unidad de hemodiálisis 
del hospital Miguel Servet presentan una 
media de tiempo de seguimiento en la 
unidad inferior a la de pacientes pertene-
cientes a otros estudios.  

 
Bibliografía  
 
1. Huercanos Esparza, Isabel. El cuidado invisible, 
una dimensión de la profesión enfermera. Biblioteca 
Lascasas. 2010; 6(1). Disponible en: http://www. 
indexf.com/lascasas/documentos/lc0510.php [acce-
so: 24/02/2017]. 
2. Bonill de las Nieves Candela. El empleo del 
humor como estrategia de mejora de los cuidados. 
Index de Enfermería. 2010; 19(2-3). Disponible 
en: http://www.index-f.com/index-enfermeria/v19 
n2-3/2316.php [acceso: 10/06/2017]. 
3. Bonill de las Nieves, Candela. ¿Cuidados invisi-
bles o profesionales invisibles? Arch Memoria.2014; 
11(2). Disponible en: http://www.index-f.com/ 
memoria/11/11200.php [acceso: 10/06/2017]. 
4. Cabello Valle Pilar, Rábano Colino Manuela, 
García León Ana, Artos Montes Yolanda, Martínez 
Villoria Azucena, De Castro Prieto Natividad, 
Miguel Montoya Mercedes, Ortega Suárez Francis-
co, Valdés Arias Covadonga. Variables asociadas a 
la satisfacción del paciente en una unidad de hemo-
diálisis. Enfermería Nefrológica.2009;12. Disponi-

ble en: http://148.215.2.10/articulo.oa?id=3598 
33133004 [acceso: 11/02/2017]. 
5. Rosales Origuela Janairy, Díaz Díaz Jayce, Moli-
na Ramírez Beatriz, Chávez Troya Osmel. Ethics in 
the nursing care to patients on haemodialysis treat-
ment. Medisur. 2016;14(5):512-515. Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext& 
pid=S1727-897X2016000500006&lng=es [acceso: 
25/02/2017]. 
6. Rebollo Rubio A, Pons Raventos ME, Macías 
López MJ, Cabrera Azaña S. Valoración de la 
acogida de pacientes que inician terapia renal susti-
tutiva: Nivel de satisfacción. Enferm Nefrol. 2015; 
18(2):97-102. 
7. Pérez Acuña C, Riquelme Hernández G, Schara-
ger Goldenberg J, Armijo Rodríguez I. Relación 
entre calidad de vida y representación de enferme-
dad en personas con enfermedad renal crónica 
terminal en tratamiento con hemodiálisis. Enferm 
Nefrol. 2015;18(2):89-96. 
8. Ángel Zahira, Esperanza; Duque Castaño, 
Germán Alberto; Tovar Cortes, David Leonardo. 
Cuidados de enfermería en el paciente con enferme-
dad renal crónica en hemodiálisis: una revisión 
sistemática. Enferm Nefrol. 2016; 19(3): 202-213. 
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php? 
script=sci_arttext&pid=S2254-288420160003000 
03&lng=es. [acceso: 27/02/2017]. 
9. Grupo Aurora Mas de Investigación en Cuidados 
e Historia de Enfermería. Proyecto CIBISA: auto-
evaluación del aprendizaje de los cuidados visibles e 
invisibles. 2016. Disponible en: https://sites.google. 
com/site/proyectocibisa/ [acceso: 01/08/2017]. 
10. Callén Galindo, Marta. El cuidado invisible 
desde una doble perspectiva, la de pacientes y 
enfermeras. Universidad de Zaragoza; 2012. Dispo-
nible en: https://zaguan.unizar.es/record/8784 
[acceso: 01/06/2017]. 
11. Lizalde Hernández, Azucena; Marín Laredo, 
Martha; Alvarez Huante, Claudia Guadalupe; Va-
lenzuela Gandarilla, Josefina; Salgado Chávez, 
Mario. Percepción del cuidado brindado por el 
personal de enfermería en personas con tratamiento 
de hemodiálisis. Paraninfo digital 2016; 25. Dispo-
nible en: http://www.index-f.com/para/n25/pdf/ 
378.pdf [acceso: 08/08/2017]. 
12. Rosa Eduardo, Rosanna de la; Zamora Monge, 
Gerardo. Cuidados invisibles: ¿son suficientemente 
reconocidos? Index de Enfermería 2012;21(4):219-

223. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php 
script=sci_arttext&pid=S11321296201200030000 
9&lng=es [acceso: 30/06/2017]. 
13. Urcola-Pardo, Fernando; Ruiz de Viñaspre, 
Regina; Orkaizagirre-Gomara, Aintzane; Jiménez-
Navascués, Lourdes; Anguas-Gracia, Ana; Germán-
Bes, Concepción. La escala CIBISA. Herramienta 
para la autoevaluación del aprendizaje práctico de 
estudiantes de enfermería. Index de Enfermería 
2017; 26(3). Disponible en http://www.index-
f.com/index-enfermeria/v26n3/10646.php [acceso: 
26/04/2018]. 
14. García Palacios, Natalia; García Palacios, Rosa-
rio; Vila Pérez, María; Torres Ramírez, Patricia; 
Moreno Álvarez, María del Mar. Entorno clínico de 
la enfermera de hemodiálisis en la provincia de 
Cádiz. Rev Soc Esp Enferm Nefrol. 2004; 7(3): 6-
12. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php? 
script=sci_arttext&pid=S1139-137520040003000 
02&lng=es [acceso: 08/08/2017]. 
15. Sáez Rodríguez, Loreto; Pérez Paz, Mª Jesús; 
Valiño Pazos, Cristina; Castro Fernández, Silvia. 
Analysis and assessment of the referring nurse of 
patients on haemodialysis. Rev Soc Esp Enferm 
Nefrol. 2009; 12(2):16-20. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.phpscript=sci_arttext& 
pid=S113913752009000200003&lng=es.4 [acceso: 
08/08/2017]. 
16. Poveda, Vanessa de Brito; Alves, Juliana da 
Silva; Santos, Elaine de Freitas; Garcia, Emerick 
Moreira Alessandra. Diagnósticos de Enfermería en 
Pacientes Sometidos a Hemodiálisis. Enferm. Glob. 
2014; 13(34): 58-69. Disponible en: http://scielo. 
isciii.es/scielo.phpscript=sci_arttext&pid=S16956 
1412014000200003&lng=es [acceso: 01/08/2017]. 
17. Cohesión, subdirección general de calidad y de 
las CCAA, consejerías de sanidad. Documento 
Marco sobre Enfermedad Renal Crónica (ERC) 
dentro de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad 
en el SNS.  2015. Disponible en: http://www.msssi. 
gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Enfe 
rmedad_Renal_Cronica_2015.pdf [acceso: 08/08/ 
2017]. 
18. Alcer. 53 preguntas frecuentes de los pacientes 
en diálisis. 2007.  Disponible en: http://alcer.org/ 
federacionalcer/wp-content/uploads/2013/07/cincuen 
taytres.pdf [acceso: 10/08/2017]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

F  UNDACION INDEX 

CENTRO DE GESTION DEL CONOCIMIENTO ENFERMERO 
 

La Fundación Index te ayuda en tu desarrollo profesional: bases de 
datos bibliográficas, hemeroteca digital Cantárida, biblioteca virtual, 
Observatorio de la Enfermería Basada en la Evidencia, Laboratorio de 
Investigación Cualitativa, Cátedra Index de Investigación en Cuidados 
de Salud, Campus virtual Findex, Escuela de Investigadores, Red de 
historia y pensamiento enfermero, Programa Minerva de Jóvenes Inves-
tigadores, Programa Florence de intercambios académicos, indicadores 
bibliométricos... 
 

www.index-f.com - secretaria@ciberindex.com - 958-293304 

 

PREMIO 

 
 

 

 

 

 

PREMIO 

CIUDADANOS 

 

 
 

RECONOCIMIENTO 

 
 


