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Resumen

Introduccion: Los pacientes con Enfermedad Renal
Crénica en condicion de pluripatologia presentan de-
terioro funcional progresivo, vulnerabilidad clinica,
polifarmacia, calidad de vida disminuida, impacto psi-
cosocial y alto costo para la persona y su familia. Enfer-
meria debe conocer las caracteristicas clinicas y socio-
demograficas para identificar las necesidades.

Objetivo: Establecer a través de una valoracion multi-
dimensional las condiciones sociodemograficas y clini-
cas de pacientes pluripatolégicos con enfermedad renal
cronica y sus cuidadores familiares.

Material y Método: Estudio descriptivo de corte trans-
versal, participaron 97 personas con enfermedad renal
croénica en situacion de pluripatologia y sus cuidadores
familiares, afiliados a dos aseguradoras de Bogotd, Co-
lombia. Se realizé valoracion multidimensional al pa-
ciente y cuidador con instrumentos validados. Analisis
descriptivo, se utilizd STATA version 13.

Resultados: El 52,6% fueron mujeres mayores de 80
anos, 48% estaban casados, todos cursaron primaria
completa. Adicional a enfermedad renal, el 43,3%.
presenta tres enfermedades asociadas. EI 36,08% re-
portd independencia total en Actividades Basicas de la
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Vida Diaria. EI 38% presenta riesgo social medio y pro-
blematico, y mayor alteracion de calidad de vida. Los
principales cuidadores son hijos, seguidos de cényuges.

Conclusién: La mayoria de pacientes con enfermedad
renal crénica en condicidn de pluripatologia presentan
tres enfermedades crénicas asociadas, EPOC, cardiopa-
tias y enfermedades mentales. Los resultados reflejan
complejidad clinica y psicosocial asociada especialmen-
te a niveles de dependencia funcional y riesgo social.
Las dimensiones de calidad de vida mas afectadas son
funcién fisica y rol fisico. Los cuidadores familiares
principalmente son los hijos, la sobrecarga intensa es
baja y la adopcion del rol cuidador es adecuada.

PALABRAS CLAVE: gestores de casos; enfermedad
renal; enfermedad crénica; multimorbilidad; afecciones
crénicas miltiples; cuidadores.

Sociodemographic and clinical characterization
of patients with chronic kidney disease with
multiple pathologies and caregivers

Summary

Introduction: Comorbid patients with Chronic Kidney
Disease present progressive functional deterioration,
clinical vulnerability, polypharmacy, diminished quality
of life, psychosocial impact and high cost for the person
and their family. Nursing must know the clinical and
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sociodemographic characteristics to identify patient’s
needs.

Objective: To establish through a multidimensional
assessment the sociodemographic and clinical conditions
of multiple pathological patients with chronic kidney
disease and their family caregivers.

Material and Method: Descriptive cross-sectional
study, involving 97 people with chronic kidney
disease in a situation of multiple pathologies and
their family caregivers, attending in two centers in
Bogota, Colombia. A multidimensional assessment was
performed on the patient and caregiver with validated
instruments. For the descriptive analysis, STATA
version 13 was used.

Results: 52.6% were women over 80 years old, 48%
were married, all of them completed primary school. In
addition to kidney disease, 43.3%. has three associated
diseases. 36.08% reported total independence in Basic
Activities of Daily Living. 38% present a medium and
problematic social risk, and a severe alteration in the
quality of life. The main caregivers were children,
followed by spouses.

Conclusion: Many comorbid patients with chronic
kidney disease present three associated chronic diseases,
COPD, heart disease and mental illnesses. The results
reflect clinical and psychosocial complexity associated
especially with levels of functional dependence and
social risk. The most affected quality of life dimensions
are physical function and physical role. Family caregivers
are mainly children, with a low burden is low and the
adoption of the caregiver role is adequate.

KEYWORDS: case managers; kidney disease; chronic
disease; multimorbidity; multiple chronic conditions;
caregiver.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y los sis-
temas de salud consideran las enfermedades croénicas
como el principal reto de salud del siglo XXI, escenario
que requiere intensificar y promover la prevencion pri-
maria para optimizar los recursos del sistema de salud
y actuar de forma oportuna en los estadios iniciales de
la Enfermedad Renal Crénica (ERC). Debido a esto es
sensato pensar que buena parte de la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud se apoyara sobre la gestion
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de la atencion en salud a estos pacientes, el desarrollo
de planes especificos y la evolucién a un modelo socio-
sanitario de atencién a las personas en situacion de cro-
nicidad?.

La prevalencia de las Enfermedades Croénicas no Trans-
misibles (ECNT) conlleva la coexistencia en un mismo
sujeto de dos o mas condiciones cronicas, lo que se co-
noce como multimorbilidad, y cuando cumple los crite-
rios diagnodsticos de la Sociedad de Medicina Interna
descritos en la Tabla 1, se denomina pluripatologia?>.
Sin embargo, los modelos y guias de atencién se orien-
tan al manejo por enfermedad, lo que genera problemas
de desconexion, fragmentacién y falta de coordinacion
entre profesionales y niveles de atencion?3. En Colom-
bia, las ECNT causan mas de 110 mil muertes por afec-
ciones cardiovasculares, cancer, diabetes y padecimien-
tos pulmonares, lo que representa una prioridad para el
sistema de salud®.

La ERC, por su progresién y relacién con la calidad
de vida, causa gran impacto psicosocial y alto costo en
la poblacién mayor a 60 afios. En el afio 2018 se re-
porté aumento de la ERC con 295.260 diagnésticos
confirmados con respecto al 2017, para un total de
1.479.733 en 2018 con mayor prevalencia en muje-
res, el 67% del total se encuentra en estadios 1y 2°.
El impacto de la enfermedad lo padecen el paciente
y su familia, por la disminucién de ingresos econémi-
cos y alteraciéon emocional, convirtiendo a las perso-
nas con ERC en una poblacién con alta vulnerabilidad
clinica, deterioro funcional, polifarmacia, disminucién
de su calidad de vida; sedentarismo que puede dejar
secuelas fisicas y psicolégicas en el paciente, quien lo
vive como un forzoso estado de dependencia®’. Ade-
mas, los pacientes con ERC sienten que son una carga
para sus familias porque no tienen la misma autono-
mia ni funcionalidad. La ERC convive con otras enfer-
medades croénicas, y sumado al impacto negativo sobre
su calidad de vida al disminuir su bienestar, incremen-
ta la morbimortalidad, lo que sumado a la carga de la
enfermedad genera cada vez mayor preocupacion®’.

En la actualidad, en Colombia no es posible conocer
el impacto de la pluripatologia para el sistema y la
poblacién, pues los sistemas de informacion se encuen-
tran en fase de desarrollo lo que genera déficit de
informacion en salud publica, y su estructura trata
las enfermedades de manera aislada, con enfoque in-
dividualizado y orientado a una linica patologia, lo que
propicia resultados desfavorables en la salud de los
pacientes que conviven con dos 0 mas ECNT?29,
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Tabla 1. Criterios diagnésticos de pluripatologia.

Criterios diagnésticos

Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado en grado II de la NYHA (ligera limitacion de

Categoria A la actividad fisica. La actividad fisica habitual le produce disnea, angina, cansancio o palpitaciones).
Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas.

Categoria B Enfermedad renal crénica definida por elevacién de creatinina (>1,4 mg/dL en hombres o >1,3 mg/dL en mujeres) o
proteinuria (indice albiimina/creatinina >300 mg/g, microalbuminuria >3 mg/dL en muestra de orina o albimina >300
mg/dia en orina de 24 horas, mantenida durante 3 meses).

Enfermedad respiratoria crénica que en situacion de estabilidad clinica haya estado con disnea grado 2 de la MRC
. (incapacidad de mantener el paso de otra persona de la misma edad caminando en Ilano), debido a la dificultad respi-

Categoria C : X o -
ratoria tener que parar a descansar al andar en llano al propio paso: disnea evaluada por escala del Medical Research
Council (MRC), 0o FEV1 <65%, 0 Sa02 90%.

Enfermedad inflamatoria intestinal.

Categoria D Hepatopatia crénica con datos de insuficiencia hepatocelular (INR >1,7, albimina <3,5 g/dL, bilirrubina >2 mg/dL) o
hipertension portal (definida por la presencia de datos clinicos, analiticos, ecograficos o endoscopicos).

Catedoria E Ataque cerebrovascular. Enfermedad peurolégica con déficit motor permanente que provoque una limitacion para las

9 actividades basicas de la vida diaria (Indice de Barthel inferior a 60).
Arteriopatia periférica sintomatica.

Categoria F
Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica.

Anemia crénica por pérdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento curativo que presente

Categoria G Hb<10 mg/dL en dos determinaciones separadas mas de tres meses.

Neoplasia sélida o hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con intencién curativa.
. Enfermedad osteoarticular crénica que provoque por si misma una limitacion para las actividades basicas de la vida

Categoria H P X .
diaria (Indice de Barthel inferior a 60).

Categoria I Enfermedad mental con mas de 5 afios de evolucién y en estadios mayores, excluyendo aquellas causadas por consumo

9 de sustancias psicoactivas.
Categoria J Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Fuente: Modificado por las autoras a partir de Grupo de Trabajo SEMIy SEMFYC?®.

En el mudo existen enfoques y modelos dirigidos a
integrar la atencion de los pacientes que sufren di-
versas ECNT, uno de ellos es la piramide de Kaiser
Permanente que propone intervenciones en salud para
el abordaje de la cronicidad en funcién de su comple-
jidad y necesidades'®. De acuerdo a este enfoque, las
personas en situacion de pluripatologia se sitlan en
los mas alto de la piramide con un nivel de compleji-
dad elevada, que necesita gestidn de casos y cuidados
fundamentalmente profesionales'®.

La gestion de casos se ha incorporado en el sector sa-
nitario como modalidad de atencién a personas con

cronicidad compleja, que afectan todas las dimensio-
nes de la persona, y requieren diversidad de entornos
asistenciales; tiene como propdsito integrar los ser-
vicios asistenciales en torno a las necesidades de la
persona, utilizando la valoracion integral, la atencién
planificada, y la coordinacién, para garantizar el ac-
ceso oportuno a los recursos que se necesiten'*2, Los
componentes del modelo de gestidn de casos incluyen
un proceso personalizado y ciclico de atencion, en la
cual se valora, planifica, aplica, coordina, monitoriza y
evalla las opciones y servicios necesarios para satisfa-
cer las necesidades de salud de una persona, articula
la comunicacion y recursos disponibles que promuevan
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resultados de calidad, costo-efectivos que satisfagan
las necesidades de los usuarios, para ello la enfermera
identifica problemas, disefia planes de intervencion y
coordina actividades con profesionales y familiares,
para que el paciente alcance los objetivos terapéuti-
cost*2, Uno de los componentes centrales del modelo
es la valoracion multidimensional con diferentes ins-
trumentos para identificar los problemas de salud que
requieren un abordaje integral.

Dado que la Gestion de Casos es un modelo de provi-
sion de servicios de salud efectivo y apropiado para
que las aseguradoras garanticen la atencion integral
y continuada de pacientes crénicos complejos, en Co-
lombia, se esta desarrollando un estudio para deter-
minar la efectividad del modelo de gestion de casos
para el abordaje de pacientes pluripatolégicos de dos
aseguradoras de la ciudad de Bogota'?. La importan-
cia de identificar las necesidades fisicas, psicolégicas y
sociales de las personas con ERC en condicién de plu-
ripatologia, atendidas con base en un modelo de Ges-
tion de casos, radica en orientar acciones de cuidado
personalizadas y que favorezcan la coordinacién entre
diferentes profesionales y proveedores de salud. Por
lo tanto, el objetivo del estudio es establecer mediante
una valoracién multidimensional las condiciones clini-
cas y sociodemograficas de pacientes pluripatolégicos
con ERC.

Material y Método

Disefio de investigacion
Estudio cuantitativo con disefio descriptivo de corte
transversal, realizado en el afio 2019, en el marco de la
implementacion de un modelo de Gestién de casos para
la atencién de personas en situacion de pluripatologia y
sus cuidadores familiares.

Poblacion

Se incluyeron personas con pluripatologia, que cumplia
los criterios de inclusién y uno de sus diagndsticos fuera
ERC.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios, nivel de complejidad
medio o alto de acuerdo con la escala INTERMED, per-
tenecientes a dos aseguradoras, y cuidadores familiares
residentes en Bogota, que participaron de forma volun-
taria.
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Criterios de exclusion
Pacientes con alteraciones en su estado de conciencia o
con incapacidad para comunicarse.

Muestra

Muestreo por conveniencia, partié de un universo de
15.458 pacientes, heterogeneidad del 30%; margen de
error 5% y nivel de confianza del 95%, se estimé una
muestra de 317 pacientes pluripatolégicos y sus respec-
tivos cuidadores, de los cuales se seleccionaron 97 pa-
cientes con ERC y sus cuidadores.

Recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron en visitas domiciliarias indivi-
duales a pacientes y cuidadores familiares, realizadas
por enfermeras gestoras de caso que recibieron entre-
namiento. Se realizaron valoraciones multidimensiona-
les (clinica, funcional, psicoafectiva, cognitiva y socio-
familiar) utilizando los instrumentos validados que se
describen en la Tahla 2.

Analisis de datos

Se utilizé estadistica descriptiva, las variables conti-
nuas se expresaron con medidas de tendencia central
como promedio y desviacion estandar y las variables
cualitativas con frecuencias y porcentajes. Para el
analisis de estos datos se utilizé STATA version 13,
licenciado por la Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud.

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion con Seres Humanos Hospital San José
— FUCS, acta 9 del 24 de mayo de 2017. Sigui6 las
consideraciones éticas del articulo 11 de la Resolucion
8430 de 1993 de la legislacion colombiana, que la con-
sidera investigacion de minimo riesgo para la vida y la
integridad de los sujetos y la Ley 44 de 1993 que esta-
blece la responsabilidad del investigador respecto a la
proteccion al derecho de autor mediante la adecuada
referenciacion bibliografica. Los participantes firmaron
consentimiento informado, se asigné un cédigo a cada
sujeto para garantizar confidencialidad y anonimato de
la informacion.

Resultados

De 97 personas incluidas 50 (51,5%) fueron mujeres,
el rango de edad fluctué entre 38 y 102 afios, con una
mediana de 70 afios. La mayoria (48%) estan casados,
y el 48%, cursaron primaria completa (Tabla 3).
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Tahla 2. Escalas validadas utilizadas en la valoracién multidimensional.

_ Objetivo Caracteristicas psicométricas

Intermed.

fndice de Barthel.

Escala de Lawton y Brody.

Escala sociofamiliar de
Gijon.

Calidad de vida en salud
sf-36.

Morisky Green.

Cuestionario Pfeiffer
simplificado.

Test de Yesavage.

Miniexamen cognoscitivo
de Lobo.

Escala de carga del
cuidador de Zarit.

Escala de rol cuidador.

Medir la complejidad de la
poblacién.

Valoracion funcional de un paciente.

Medicion de actividades
instrumentales de la vida diaria.

Medicion de la situacion
sociofamiliar.

Valoracion de la calidad de vida
relacionada con la salud.

Valoracion de conducta de
adherencia terapéutica en adulto.

Valoracion de la memoria,
orientacion, nivel cultural y
escolaridad.

Valoracion de la depresion en
personas mayores.

Valora el deterioro cognitivo
(demencia).

Medicion del nivel de carga del
cuidador.

Medicion de la Adopcion del rol

cuidador del paciente crénico.

Presenta una valoracién facial, cumple estandares
minimos de validez y tiene una adecuada fiabilidad
interexaminadores. Kappa>0,6.

ce de Cronbach de 0,86-0,92.

ce de Cronbach (r=0,89) sensibilidad de 85,7% y
especificidad de 78,9%.

Fiabilidad Inter observador elevada (indice de kappa de
0,957), la consistencia interna es muy baja (ce de Cronbach
0,142).

El coeficiente de Cronbach es de 0,80.

La validacion de Kendall reporta en este caso 0,8 con un
p valor de 0,0001 y se interpretd como un alto grado de
concordancia.

Sensibilidad=85,7% Especificidad=78,9%
Se determind mediante las pruebas de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis (diferencias significativas con p<0,05).

Sensibilidad=80% Especificidad=75%.
Confiabilidad significativa=0,7268.

Sensibilidad=oscila entre 76 y 100%.
Especificidad=entre 78 y 100%.

Validez=0,9 Confiabilidad= 0,81.

e de Cronbach (r=0,81) adopcion del rol (0,76).
Organizacion del rol (0,83) respuesta ante el (0,83).
Respuesta ante el rol (0,80).

Fuente: Elaboracion propia.

En Colombia, se utiliza como herramienta para definir
un sistema tarifario de servicios publicos e impuestos,
la estratificacion socioecondémica basada en caracteris-
ticas de las viviendas y su entorno, el estrato mas bajo es
1y el mas altos 6, en efecto este estudio demostréd que
predomina el nivel socioeconémico 3 en un 52,58%. La
mayoria de pacientes con ERC en condicién de pluripa-
tologia presentan tres enfermedades crénicas asociadas
(43,3%), sequidos de quienes tienen dos (35,1%) y del
que presenta cuatro (21,6%). EI 71,1% de la poblacién
presenta Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica,
el 34% cardiopatias, el 33% enfermedades mentales
como trastorno depresivo, Alzheimer y trastorno afecti-
vo bipolar; las patologias menos frecuentes son anemia
crénica (6,2%), Sindrome de Inmunodeficiencia Huma-

na (SIDA) y enfermedad inflamatoria intestinal con el
1% cada una (Tabla 4).

Con respecto a la dependencia funcional solo un
36,08% reporta independencia total, y el 6,20% pre-
senta dependencia absoluta en las Actividades Basicas
de la vida Diaria (ABVD), coherente con las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) que segin la
escala Lawton y Brody se evidencia dependencia total
en un 15,58% de la poblacién, tnicamente 11 personas
muestran independencia en sus actividades instrumen-
tales. En cuanto a la adherencia terapéutica, el 38,14%
no son adherentes, porcentaje alto y relevante en pa-
cientes en condicion de pluripatologia que incluye ERC.
La Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon, que eva-
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon.

Variahles sociodemograficas

s

Adulto joven (38-59) 6 6,2 1 1,03
Edad Adulto (60-80) 40 41,2 2 18 18,56
Adulto Mayor (>80 51 526 LUTlenslos g 51 5258
econdmico
Femenino 50 51,55 4 19 19,59
Sexo
Masculino a7 48,45 5 8 8,25
Casado a7 48 Region Andina 64 65
Divorciado 3 3,09 Bogota 23 23,71
Estado Civil Soltero 11 11,34 Procedencia Region Caribe 6 6,19
Unién Libre 5 51 Orinoquia 1 1,03
Viudo 31 31,96 Regién Pacifico 2 2,06
Ninguno 6 6,19 Afiliacion al Beneficiario 32 32,99
sistema de
Primaria 47 48 Seguridad Social Cotizante 65 67,01
Secundaria 20 20,62 Peru 1 1,03
Escolaridad
Técnico 10 10,31 Cényuge 27 27,84
Pregrado 10 10,31 Hijo 33 34,02
Cuidador
Posgrado 4 414 Padres 1 1,03
Desempleado 42 43,30 No tiene 27 27,84
Empleado 1 1,30 Otro 9 9,28
Ocupacion
Independiente 5 5,15
Pensionado 49 50,52

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Descripcion de la poblacién pluripatolégica con ERC.

e W e

Categoria A 34,0% Categoria I 33,0%
Categoria B 97 100,0% Categoria J 1 1%
Categoria C 69 71,1% . o
Total de enfermedades pluripatolégicos con ERC

Categoria D 1 1,0% .

2 Enfermedades Croénicas 34 35,1%
Categoria E 8 8,2% .

3 Enfermedades Crénicas 42 43,3%
Categoria F 15 15,5%

9 ° 4 Enfermedades Cronicas 21 21,6%

Categoria G 6 6,2%
Categoria H 20 20,6%

Fuente: Elaboracion propia.
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Ida situacion familiar, situacién econdmica, vivienda, re-
laciones sociales y apoyo de las redes sociales, reporta
riesgo social medio en un 34,02%, y problema social en
un 4,1% de la poblacién, lo que implica situaciones de

riesgo o vulnerabilidad social (Tahla 5).

Tabla 5. Descripcion de las variables clinicas.

Los resultados del cuestionario SF-36, calidad de vida
relacionada con la salud (CVS) reflejan una mayor alte-
racion de la calidad de vida en la poblacién que convive
con dos 0 mas ECNT. Las dimensiones mas afectadas
son la funcioén fisica y el rol fisico, seguidos de salud

Nivel de
Complejidad

Barthel

Lawton y Brody

Morisky Green

Gijén

SF 36 Funcion
Fisica

SF 36 Rol Fisico

SF 36 Rol Corporal
SF 36 Vitalidad

SF 36 Funcion
Social

SF 36 Rol
Emocional

SF 36 Salud Mental

SF 36 Evolucion
declarada de la Salud

Alta

Media

Independencia Total
Leve

Moderada

Grave

Dependencia Total
Independencia
Dependencia Ligera
Dependencia Moderada
Dependencia Severa
Dependencia Total
Cumplidor

Medio Cumplidor

No Cumplidor

Riesgo Social Normal
Riesgo Social Medio
Con Problema Social

Limitacion de la
actividad Fisica

Problema con
actividades diarias

Dolor

Nivel de energia

Relacion Social

Problema emocional

Sensacion de paz y
Felicidad

Percepcion de evolucion
de salud

__, Puntuacion
“
>39 8 .

30-39
100
91-99
90-61
21-60
<20

10-15
>16

1-100

1-100

1-100
1-100

1-100

1-100

1-100

1-100

89
35
20
28

[e¢]

11
27
14
13
12
52

37
60
33

97

97

97
97

97

97

97

97

,2%
91,8%
36,1%
20,6%
28,9%
8,2%
6,2%
14,3%
35,1%
18,2%
16,9%
15,6%
53,6%
8,2%
38,1%
61,9%
34%
4,1%

44,3%

40,2%

55,1%
54,9%

59,1%

54,3%

51,2%

53,4%

Fuente: Elaboracion propia.

mental, evolucién declarada de la salud, vi-
talidad y rol corporal. El analisis de las 9 es-
calas de calidad de vida relacionada con la
salud, se detallan en la Tahla 6.

El estudio reportd que el 91,5% de los pa-
cientes presentaron un nivel de complejidad
media, y un 8,25% complejidad alta; por
otra parte, los principales cuidadores de los
participantes fueron los hijos (34,02%), se-
guido de los cényuges (27,84%), y en me-
nor porcentaje sus propios padres. Todos los
cuidadores son mayores de edad y asumen la
ejecucion de un nuevo rol para contribuir de
manera primordial al bienestar de la perso-
na con enfermedad, el nivel de sobrecarga
intensa del cuidador se presenta en un 24%
de la poblacion, generando afecciones en re-
lacién a sus tareas de cuidado, lo que podria
interferir con el estado de animo causando
asi repercusiones negativas. En cambio la
adopcion del rol cuidador en este estudio es
de un 60,9% lo que indica una transicién sa-
ludable hacia la labor éptima de ser cuidador
a nivel cognitivo, comportamental e interper-
sonal, en un 12,5% el cuidador se enfrenta a
cambios inesperados con afectaciones labo-
rales, financieras, organizacionales y dinami-
ca familiar que requieren de estrategias de
afrontamiento (Tabla 6). Esto es de gran im-
portancia en enfermeria, pues indica la con-
veniencia de incluir dentro de sus cuidados
no solo al paciente, sino también a su familia,
especialmente, al cuidador principal.

Los pacientes pluripatolégicos que tienen un
cuidador principal que apoya sus actividades
diarias, presentan mejor resultado de la esca-
la de Barthel (p<0,0170) y en las subescalas
de SF-36, que corresponden a la evolucién
declarada de la salud, porque cuentan con
apoyo para la evolucién de su propia salud
(p<0,0195).
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Tabla 6. Descripcion del cudador.

derada de las actividades basicas, solo

Descripcion Puntuacion
: Indice
No sobrecarga >44 Puntos

Zarit Riesgo medio sobrecarga 44-56 Puntos
Sobrecarga Intensa <56 Puntos
Adopcién Insuficiente 22-60 Puntos
Rol cuidador Adopcién Basica 61-77 Puntos

Adopcién Satisfactoria

78-110 Puntos

el 36,1% tienen independencia total

N | % de las ABVD y el 14,3% en las AIVD.
Con relacion a la dependencia funcio-
2| e nal, Rubio et al. plantea que se pre-
20 328 senta menos dificultad en el desarrollo
de las actividades basicas de la vida
15 246 o S o
diaria en relacion con las actividades
8 125 instrumentales®.
B El estudio reportdé que el 91,5% de
39 609 los pacientes presentaron un nivel

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El presente estudio examiné las caracteristicas socio-
demograficas y clinicas en una poblacién con pluripa-
tologia y ERC; el 43,3% presento tres enfermedades
crénicas asociadas, el 35,1% dos y el 21,6% cuatro
patologias, resultados acordes con los hallazgos de
Monteverde et al. quienes, en el modelo agrupador de
morbilidad para la provincia de Cataluiia en Espafia,
encontraron una distribucion del 75% de la poblacién
con multimorbilidad y 42% de estas con algiin tipo de
patologia cronica®2.

Respecto a las variables sociodemograficas, se destaca
que el 91% de la poblacién es mayor de 60 afios y de
este grupo el 51% tiene mas de 80 afios, al respecto,
Regato muestra que el envejecimiento tiene niveles de
complejidad en cuanto a su atencién de salud por su
fragilidad y dependencia como lo muestra nuestro estu-
dio'*. En cuanto a la escolaridad y el nivel socioecond-
mico, se evidencia que la mayoria de la poblacién tiene
educacion basica y nivel socioeconémico medio o bajo,
factores que se asocian al desarrollo de ECNT, desde la
perspectiva de los determinantes sociales en salud, tal
como lo refiere Jiménez et al.>. Asi mismo Sandefer et
al., relaciona la educacion y nivel socioecondmico como
factores que dificultan la toma de decisiones y pueden
afectar la salud®®.

En la poblacién con ECNT, es importante valorar el
grado de autonomia y para esto se utilizan instrumen-
tos como el indice de Barthel y la escala de Lawton
y Brody!t. Los pacientes con ERC en condicién de
pluripatologia presentan mayor fragilidad clinica, con
acrecentamiento gradual, porque conviven con varias
comorbilidades que aumentan en algunos casos depen-
dencia de cuidado®®. El estudio refleja dependencia mo-

63 Enferm Nefrol. 2021 Ene-Mar;24(1):56-67

de complejidad media, y un 8,25%
complejidad alta, que los caracteriza
como pacientes cronicos complejos
que requieren atencién personalizada con equipos in-
terprofesionales coordinados para lograr los objetivos
terapéuticos. De igual manera mostré no adherencia al
tratamiento en un 38,1% de la poblacién, al respecto
Gonzalez et al., indica que aproximadamente el 50% de
los pacientes crénicos no son adherentes al tratamien-
to lo que influye en el deterioro de la calidad de vida
y aumento del costo sanitario®. Asi mismo Ghimire et
al., expone como causas de falta de adherencia factores
demograficos y clinicos que generan barreras de adhe-
rencia al tratamiento médico instaurado, ya que en su
mayoria tiene tratamiento farmacoldgico de por vida?.

La calidad de vida es un indicador de bienestar perci-
bido por personas diagnosticadas con enfermedad renal
crénica®, este estudio refleja que el componente de sa-
lud fisica es bajo expresado en un 44,3%, al igual que
la salud mental que reporta una media de 51,2%. En
Colombia, Barros et al., reporté resultados bajos en es-
tas mismas dimensiones en pacientes con ERC, con un
33,4% y 43,5% respectivamente?®, Asi mismo, Yepes et
al. da a conocer que el componente fisico tiene mayor
afectacion que el componente mental en poblacién con
ERC?. La calidad de vida tiene un valor significativo
porque las personas desatan situaciones que compro-
meten el bienestar general presentando estrés, soledad,
depresion, insequridad, agotamiento y miedo, que los
hacen mas susceptibles a cambios en sus sentimientos
y a disminuir actividades de recreacién, comodidad e
independencia asociados al nivel de complejidad en con-
junto con la progresion de la enfermedad renal, adicio-
nalmente reduce la satisfacciony la esperanza a futuro
del usuario, lo que hace necesario un soporte familiar
especificamente de cuidadores principales®. Al respec-
to, Vinaccia y Quiceno afirman que la persona con ERC
percibe la calidad de vida como un proceso cambiante
en correlacion positiva a su enfermedad que fomenta la
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autonomia y el autocuidado en esta poblacién, siendo
el rol fisico la dimensién con peor puntaje (44,4%),
mientras que la dimensién vitalidad muestra resultados
favorables en un 78,6%%.

Por otra parte, el estudio encontré que los principales
cuidadores son los hijos (33%), seguido del conyuge
(27%), estos resultados son afines con Cantillo et al.,
quien también encontrd relacién con los cuidadores
principales en la cual los hijos son los que asumen el
cuidado de sus padres, ademas de sus parejas debido
a su relacion socioafectiva y cultural?’. Principalmente
quien proporciona y vigila estrechamente los cuidados
basicos del paciente en casa son los hijos y conyuges,
bajo las indicaciones dadas por el personal de salud,
resultados similares reporta el estudio de Ruiz?® quie-
nes expresan que los esposos(as) e hijos, caracterizados
por predominar el género femenino, son los cuidadores
principales, tipicamente amas de casa que en su mayo-
ria dedican su tiempo para suplir las necesidades del
paciente®.

Respecto al nivel de sobrecarga del cuidador, los datos
describen un nivel medio de 32,8% e intenso de 24,6%;
asi mismo la adopcion del rol cuidador es adecuada en
su proceso de transicion. Al respecto los hallazgos de
Laguado reportan un deterioro fisico y mental de los
cuidadores por aumento de funciones y diversos roles a
cargo que generan una carga intensa, y crean un com-
promiso familiar dedicado al cuidado, que a futuro pue-
de generar sobrecarga, sensaciones negativas y afron-
tamientos inadecuados, por lo que se deben consolidar
las destrezas y los conocimientos de los cuidadores
principales para brindar las acciones de cuidado?. Estos
hallazgos coinciden con los resultados de Lopez et al.,
quienes refieren que si existe sobrecarga en relacion al
cuidado del paciente con ERC con un efecto negativo y
deterioro de la calidad de vida en el grupo etario de 60
anos en un 70,1%*.

La enfermeria se considera un vinculo social y su esen-
cia es el cuidado que incluye despertar en las personas
la voluntad del autocuidado. En los pacientes en con-
dicion de pluripatologia éste (ltimo cobra importancia
para el paciente y el cuidador; al respecto Dorothea
E. Orem en su teoria del déficit de autocuidado lo des-
cribe como un aprendizaje continuo y que siempre se
relaciona con las necesidades que tiene cada individuo
segln sus limitaciones de salud, factores en su entorno
o cuidado dependiente®'. Es por esto que Enfermeria
es tan relevante, porque se encarga de satisfacer las
necesidades cuando el paciente no esta en la capacidad

de hacerlo por sus limitaciones, como es el caso de los
pacientes pluripatolégicos con ERC3L.

La atencién de enfermeria al paciente y su familia debe
ser un sistema de apoyo y fomento continuo donde la
familia participe activamente para llevar a cabo el plan
de cuidados e intervenciones relacionadas con el trata-
miento para la enfermedad y mejoramiento del autocui-
dado. Por tanto, actualmente la atencién a los pacientes
pluripatolégicos es el principal reto que afrontan los
sistemas sanitarios por consumo de mayores recursos,
debido a que representan un aumento progresivo de la
enfermedad y por ende potenciacion de los padecimien-
tos*? tal y como lo reflejan los resultados de salud fisi-
ca, emocional y sociofamiliar que se evaluaron en este
estudio. Las practicas sobre la atencién a los pacientes
crénicos representan nuevas estrategias para mejorar
la organizacion de los servicios de salud, muchas de
ellas tienen que ver con establecer prondsticos fiables
en poblaciones vulnerables para que de tal manera se
disponga de multiples instrumentos para evaluar el de-
sarrollo vital de pacientes con comorbilidad asociada®.
A partir de los resultados obtenidos, se concluye que la
mayoria de pacientes con ERC en condicion de pluri-
patologia presentan tres enfermedades crénicas asocia-
das, especialmente EPOC, cardiopatias y enfermedades
mentales. La evaluacion de las variables clinicas y so-
ciodemograficas, refleja que existe complejidad clinica
y psicosocial asociada especialmente a los niveles de
dependencia funcional y riesgo social. Respecto a la ca-
lidad de vida percibida por la poblacion, se evidencia
una mayor afectacion de las dimensiones funcion fisica
y rol fisico. Los cuidadores familiares principalmente
son los hijos y el nivel de sobrecarga intensa es baja, asi
mismo la adopcion del rol cuidador es adecuada lo cual
favorece la labor que se realiza.

En este sentido, este grupo poblacional se debe abordar
de forma personalizada y coordinada por el equipo in-
terprofesional, con un enfoque en prevencién y promo-
cién como la primera conducta para generar atencién
oportuna aumentando calidad de vida y disminuyendo
los niveles de dependencia. La valoracion multidimen-
sional de necesidades con escalas validadas genera
resultados fiables con el objetivo de proporcionar cui-
dados de enfermeria personalizados y favorecer la coor-
dinacion asistencial con otros proveedores de salud.

El desarrollo de este estudio desvela lineas futuras de
investigacion para el desarrollo y evaluacion de mode-
los e intervenciones en salud, en un grupo de poblacién
especifica con ERC en situaciéon de pluripatologia, y
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orientado a mejorar la calidad de vida, el autocuidado,
la continuidad de los cuidados, coordinacidn asistencial
y reduccion de costos en salud.
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