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Resumen

Una de las actividades que se realizan en el proceso
educativo con herramientas de ayuda a la toma de de-
cision (HATD) es ayudarles a explorar sus valores me-
diante las “tarjetas de valores”.

El objetivo del estudio fue, conocer los valores de las
personas con Enfermedad Renal Crénica en la eleccién
de modalidad de Tratamiento Sustitutivo Renal y anali-
zar si existia relacion entre los mensajes de las tarjetas
y la modalidad de tratamiento.

Estudio retrospectivo. Se incluyeron 281 pacientes que
pasaron por el proceso de educacion con HATD entre
los afios 2011-2016. Los datos se obtuvieron de los
registros de enfermeria de la historia clinica. Se es-
tudiaron variables demograficas, tarjetas de valores y
eleccién de tratamiento.

La muestra fue de 281 pacientes. Las 3 tarjetas que
obtuvieron un mayor porcentaje de eleccién fue-
ron, Personal sanitario responsable del tratamiento
(14,20%), Ser independiente (13,65%), Impacto para
la familia (13,30%); segtin la modalidad de tratamien-
to elegida, HD: Impacto para la familia (15,94%), Per-
sonal sanitario responsable del tratamiento (15,58%),
Ser independiente (13,04%). DP: Ser independiente
(18,95%), Personal sanitario responsable del trata-
miento (15,26%), Impacto para la familia (14,21%).
Tratamiento médico conservador: Ser independien-
te (25,2%), Autonomia e Impacto para la familia
(12,5%). Trasplante de donante vivo: Personal sanita-
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rio responsable tratamiento (30%), Ser independien-
te (30%), Autonomia (10%).

Podemos concluir que la mayoria de los mensajes de
las tarjetas, parecen estar en concordancia con la mo-
dalidad elegida. No hay valores propios de una modali-
dad de tratamiento sustitutivo renal sino personas con
diferentes valores que marcan la toma de decision.

PALABRAS CLAVE: herramientas de ayuda a la toma
de decision; valores; tratamiento sustitutivo renal; pro-
ceso educativo.

Analysis of the impact of personal values in the
choice of Renal Replacement Therapy

Abstract

One of the activities carried out in the educational
process with decision support tools (HATD) is to help
patients explore their values through “value cards”.

The aim of the study was to know the personal values
of Chronic Kidney Disease patients in the choice of
Renal Replacement Treatment modality and to analyze
if there was a relationship between the messages of
the cards and the modality of treatment.

Retrospective study. We included 281 patients who went
through the education process with HATD between the
years 2011-2016. Data were obtained from nursing
records in the medical history. Demographic variables,
stock cards and treatment choice were studied.
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The sample was 281 patients. The three cards that
obtained a higher percentage of selection were:
health personnel responsible for treatment (14.20%),
independent (13.65%) and impact for the family
(13.30%). According to the modality of treatment
chosen, for hemodialysis patients were: impact for the
family (15.94%), health personnel responsible for
treatment (15.58%) and independent (13.04%); while
for peritoneal dialysis patients, they were: independent
(18.95%), health personnel responsible for treatment
(15.26%) and impact for the family (14.21%). For
those with conservative medical treatment, they
were: independent (25.2%), autonomy and impact
for the family (12.5%); and for those with live donor
transplantation: health personnel responsible for
treatment (30%), independent (30%) and autonomy
(10%).

We can conclude that most of the messages on the
cards appear to be in accordance with the modality of
treatment. There are no values of a modality of renal
replacement therapy, but people with different values
that influence in the decision making.

PALABRAS CLAVE: decision support tools; personal
values; renal replacement therapy; educational process.

Introduccion

El nuevo paradigma de la Sanidad con una atencién
centrada en las personas, hace que el paciente, espe-
cialmente el paciente crénico, gane protagonismo y
tenga la oportunidad de ser mas auténomo y participar
en su autocuidado®2. Asi mismo, los pacientes han ma-
nifestado su derecho a una informacion de calidad y
adaptada, que les permita elegir tratamiento segtin sus
preferencias y estilo de vidaZ.

Pero esto implica tomar decisiones, que en ocasiones
pueden ser dificiles porque afectan a su salud o a la
de sus familiares. Ademas, generalmente existe mas de
una alternativa, con potenciales ventajas y desventajas,
lo que ocasiona un conflicto decisional® y un alto nivel
de incertidumbre ante los resultados. En este contex-
to, no existe a menudo una eleccién “correcta”, ya que
esta depende de muchos puntos de vista, y particular-
mente, de lo que resulte importante para la persona/
familia involucrada®.

Tomar una decision supone escoger la mejor alterna-
tiva de entre las posibles, por tanto, para obtener un

resultado adecuado son fundamentales dos factores: la
informacion ofrecida por el profesional y los valores
del paciente, que interactlian para generar una decision
compartida®.

Los valores son “una cualidad real o ideal, deseada o
deseable por su bondad, cuya fuerza estimativa orienta
la vida humana”. Son propios de cada persona, pueden
ser positivos o negativos, aceptados o rechazados con
distinta intensidad, no todos tienen el mismo valor y su
importancia puede cambiar con el tiempo’.

En la Enfermedad Renal Crénica (ERC) existen dife-
rentes modalidades de tratamiento, por tanto, en algiin
momento de la progresion de la enfermedad, habra que
informar y deliberar con el paciente y/o familia sobre
las diferentes modalidades, sus ventajas e inconvenien-
tes, siempre basadas en la mejor evidencia posible y
poder ayudarle a tomar una decisién sobre la mejor op-
cién para él, basandonos en sus preferencias, valores y
estilo de vida®. Por tanto, es deseable que la educacion
para la eleccién de las modalidades de tratamiento sus-
titutivo renal (TSR) se realice empleando herramien-
tas de ayuda a la toma de decision (HATD).

Las HATD son intervenciones desarrolladas para ayu-
dar a las personas a participar en el proceso de toma de
decisiones acerca de diferentes opciones diagnésticas o
terapéuticas, con el fin de promover la deliberacion en-
tre pacientes, profesionales sanitarios y otras personas,
acerca de estas opciones. Tienen como objetivo facili-
tar decisiones informadas y basadas en los valores de
los pacientes sobre su salud®.

Existen HATD especificas para ayudar a las personas
con ERC a considerar cuidadosamente las opciones de
tratamiento, a entender sus peculiaridades y el impacto
que cada opcion puede tener en sus vidas. Incluyen
materiales informativos (folletos y DVDs) y deliberati-
vos (tarjetas de valores, agenda de un dia y cuadernillo
de deliberacion).

Aunque existen un gran nimero de pacientes con ERC
en todo el mundo, los datos sobre los factores que influ-
yen en las preferencias para el tratamiento de la pers-
pectiva del paciente o cuidador son limitadas'!.

Objetivos
El objetivo de este estudio, fue conocer los valores

que priman en las personas con ERC a la hora de
elegir modalidad de TSR y analizar si existia rela-
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cion entre los mensajes de las tarjetas de valores y
la modalidad de tratamiento elegido.

Material y Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo. Los criterios de
inclusion fueron: pacientes que habian pasado por el
proceso de educacion con HATD en el Complejo Asis-
tencial Universitario de Leoén entre los afios 2011-
2016 y existia registro de las tarjetas de valores.

Para explorar los valores de estos pacientes se utili-
zaron las llamadas “tarjetas de valores”. Son 23 tar-
jetas que contienen diferentes mensajes como: ‘Au-
tonomia, Impacto para la familia, Viajar, Trabajar a
media jornada, Trabajar a jornada completa, Personal
sanitario responsable del tratamiento, Tratamiento
en hospital, Tratamiento en casa, Temor a estar solo,
Temor a la sangre o a los pinchazos, Participar ac-
tivamente en mi tratamiento, Ambiente hospitalario,
Tratarse junto a otros pacientes, Recibir material en
casa, Frecuencia de visitas al hospital, Actividades de
ocio, Esquema fijo de tratamiento, Ser independiente,
Tiempo de desplazamiento al centro de tratamiento,
Ser cuidado por otros, Tiempo libre, Libertad de ho-
rarios, Utilizar agujas’. Se les pide que las clasifiquen
seglin el grado de importancia que tienen para ellos
en: Muy importantes, Algo importantes o Nada impor-
tantes y que elijan las dos mas importantes. Estas dos
tarjetas estan visibles durante el proceso de informa-
cion y discusion, para que la eleccién de la modalidad
de tratamiento pueda ser coherente con sus preferen-
cias y su estilo de vida.

Los datos se obtuvieron de los registros de enfermeria
de la historia clinica.

Se emple6 el programa SPSS 19.0 para el tratamiento
estadistico de los datos. Los datos cuantitativos figuran
como media+desviacion tipica y los cualitativos como
frecuencias y/o porcentajes.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, entorno en
el que viven, procedencia, tiempo en consulta ERCA,
tarjetas de valores y eleccion de tratamiento (Hemo-
dialisis (HD), Dialisis Peritoneal (DP), Tratamiento Mé-
dico Conservador (TMC) y Trasplante de donante vivo).
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Resultados

Se estudiaron 281 pacientes. El 65,5% (n=184) fue-
ron hombres y el 34,5% (n=97) mujeres. Edad media
67,89 aios (25-97), la edad media segtin la modalidad
de tratamiento puede apreciarse en la figura 1.

Edad media segtin modalidad de tratamiento
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Figura 1. Edad Media segiin modalidad de TSR.

El 48,4% (n=136) vivian en zona rural y el 51,6%
(n=145) en zona urbana. El 92,5% (n=260) proce-
dian de consulta ERCA y el 7,5%(n=21) eran agu-
dos. EI tiempo medio en consulta ERCA hasta la in-
formacion fue 11,63+11,87 meses.

Decidieron HD el 50,9% (n=143), DP el 34,5%
(n=97), TMC el 2,8% (n=8), trasplante de donante
vivo el 1,8% (n=5), el 10% (n=28) alin no han de-
cidido.

Se recogieron los mensajes de 558 tarjetas, 2 por
paciente menos 4 pacientes que solo eligieron 1. Se-
gun el orden de preferencia, las tarjetas que obtuvie-
ron un mayor porcentaje de eleccion fueron: Perso-
nal sanitario responsable del tratamiento (14,2%),
Ser independiente (13,65%), Impacto para la fami-
lia (13,30%), Autonomia (7,20%), Participar acti-
vamente en mi tratamiento (5,60%) (figura 2).

Seguln la modalidad de tratamiento elegido fueron:
tabla 1.

HD: Impacto para la familia (15,94%), Personal sani-
tario responsable del tratamiento (15,58%), Ser inde-
pendiente (13,04%), Autonomia (9,42%), Tiempo libre
(6,16%).

DP: Ser independiente (18,95%), Personal sanitario
responsable del tratamiento (15,26%), Impacto para
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- o . .
Tarjetas de valores segiin preferencia (%) Ia_fam|lla .(14,21 %), Participar af:tlvamente en
mi tratamiento (7,37%), Tratamiento en casa
Personal sanitario responsable tto 14,2 (7,37%).
Ser independiente 13,6
Impacto paraA'atfam”fa - 133 TMC: Ser independiente (25,2%) y Autonomia,
utonomia ’ age .
barticipar activamente en mi tto 59 Impactt_) para la familia, Ser cuidado por otros,
Tto en casa 56 Tratamiento en casa (12,5%) cada una.
Tto en hospital 5.2
Tiempo libre 5.2 Trasplante de donante vive: Personal sanitario
Ser cuidado por otros 34 responsable tratamiento (30%), Ser indepen-
Actividades de ocio 34 diente (30%), Autonomia, Esquema fijo de trata-
Libertad de horarios 2,5 . . . o
. miento, Tiempo libre (10%) cada una.
emor a estar solo 18
Viajar 16
Trabajar 1,6 El analisis de las dos modalidades mayoritarias
Temor a la sangre o a los pinchazos 13 en cuanto al nimero de pacientes se presenta en
Te desplazamiento al centro 11 la ﬁgura 3.
Frecuencia visitas hospital 1,1
Esquema fijo tto 1,1
Ambiente hospitalario 09 . ..
Utilizar agujas 04 DISCUSIO“
Tratarse con otros pacientes 04
Recibir material casa fI 0,2 No se conoce bien la manera en que los pacientes

eligen entre los diferentes tratamientos de sus-

Figura 2. Tarjetas de valores seglin preferencia. s - .
titucion renal. Los estudios publicados concluyen

Tabla 1. Porcentajes de tarjetas de valores seglin modalidad de TSR. que los valores elegidos por los pacientes, inde-
; pendientemente de la modalidad escogida, estan
bpP HD — TMC  TXVivo | 4 relacionados con mantener su estilo y calidad
Ser independiente 1895% 13,06% 2500% 20,00% de vidaque con la longevidad'.
Personal sanitario responsable
tratamiento 1526%  15,58% 6,40% 30,00% En nuestro estudio hemos podido observar que
Impacto para la familia 1421%  1594% 12,40  20,00% los pacientes que eligieron valores relacionados

Participar activamente con la independencia, el autocuidado, el ocio o el

en mi tratamiento 7,37% 6,16% - 10,00% trabajo, optaron por modalidades de tratamiento
Tratamiento en casa 7,37% 6,16% 12,30% 8 domiciliarias o trasplante.
Tiempo libre 6,84% 6,16% - -
Tratamiento en hospital 6,84%  543%  6,40% 8 Un estudio australiano que analiza los puntos de
P— 474% 9.42% 12,40% i vista del paciente sobre el TSR, concluyé que los
Actividades de ocio 368%  2,90%  6,40% i pacientes preferian modalidades de tratamien-
Bespaia Ao et 211% 0,36% _ _ to que mejoraban su libertad y autonomia, eran
Tl 211% 1,45% ) ) coémodos, eficaces y simples. La libertad, como-
didad y autocuidado se relacionaban con la elec-
Libertad de horarios 1,58%  2,90% - - cion de terapias domiciliarias y la seguridad y
Viajar LAy 2L ) A el impacto para la familia con Hemodialisis en
Ambiente hospitalario 1,05% 0,36% 6,40% - centrol3.
Frecuencia visitas hospital 1,05% 1,45% - -
Ser cuidado por otros 1,05% 4,35% 12,30% - Estos datos estan en consonancia con los ob-
Temor a estar solo 1,05% 2,90% - - tenidos en nuestro estudio, ya que las tarjetas
Temor a la sangre o a los pinchazos  1,05%  1,45% - ® “Impacto para la familia” y “Personal sanitario
Tiempo de desplazamiento al centro  1,05%  0,72% = 5 responsable del tratamiento” fueron las elegidas
Recibir material casa 0,53% _ i ) mayoritariamente por los pacientes que se decan-
Tratarse con otros pacientes 053%  0,36% ) i taron por Hemodialisis y la tarjeta “Ser indepen-
il Frrr sl ; 0,72% ) ; diente” fue la elegida mayoritariamente por los

pacientes que escogieron Dialisis Peritoneal y
(-) valor 0,00% Tratamiento médico conservador.
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Tarjetas de valores HD / DP
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Figura 3. Tarjetas de valores HD/DP.

Otro detalle observado, es que no hay valores propios de
una modalidad de tratamiento, ya que la seguridad, ma-
nifestada por la tarjeta 'Personal sanitario responsable
del tratamiento”, es elegida mayoritariamente por pa-
cientes de las cuatro modalidades, y es que los valores
son propios de cada persona y no todos tienen la misma
prioridad y peso a la hora de tomar una decision’.

Otro dato a tener en cuenta, es el caracter tanto positivo
como negativo que pueden tener los distintos valores
para cada persona, dato del que no disponemos y que
constituye una limitacién en nuestro estudio, ya que un
mismo valor puede ser elegido por dos personas, uno con
caracter positivo y otro negativo. Este detalle, puede te-
ner relevancia a la hora de entender como realizan los
pacientes la eleccion de la modalidad de tratamiento®3.

El impacto para la familia es otro de los valores ele-
gidos mayoritariamente y no es raro, ya que la familia
es el mayor apoyo que tenemos las personas y ademas,
segun la literatura, la dialisis interfiere en la vida social
de los familiares y muchos pacientes se vuelven mas fra-
giles y funcionalmente mas dependientes, precisando un
mayor apoyo fisico de las familias4.

Ademas, como indica la bibliografia, la familia ejerce
una gran influencia en la eleccién de la modalidad de
tratamiento’*>. Este aspecto puede explicar algunas de
las posibles incongruencias entre las tarjetas de valores
y la modalidad de tratamiento elegida.
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Como conclusién podemos decir que la mayoria de los
mensajes de las tarjetas, parecen estar en concordancia
con la modalidad elegida.

Los valores manifestados por las tarjetas “Ser inde-
pendiente”, “Impacto para la familia” y “Personal sa-
nitario responsable del tratamiento” han sido los mas

elegidos.

No hay valores propios de una modalidad de tratamien-
to sustitutivo renal sino personas con diferentes valores
que marcan la toma de decision.

Como recomiendan las guias de buenas practicas clini-
cas, durante el proceso educativo para la eleccion de la
modalidad de TSR, las enfermeras, debemos de ayudar
a los pacientes a clarificar sus valores y anticipar las
principales consecuencias que pretenden conseguir o
evitar con la opcion elegida. Con el fin de que puedan
tomar una decision de calidad acorde con sus preferen-
cias y su estilo de vida®.
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