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Editorial

Repensando o ato de educar nossos pacientes

Ana Elizabeth Prado Lima Figueiredo

Escuela de Ciencias de la Salud. Facultad de Enfermeria Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

(PUCRS). Brasil
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0 ato de educar pacientes faz parte do processo de tra-
balho do enfermeiro: assistir; no entanto quantos de nés
nos sentimos adequadamente preparados para ensinar
nossos pacientes para o autocuidado? Nao tenho dividas,
que sabemos o necessario e também o que deve ser en-
sinado aos pacientes, a pergunta é, estamos preparados
para ensinar? Num primeiro momento a resposta que me
vem é que ndo somos preparados para esta atividade.
Neste contexto podemos ainda acrescentar que a ativida-
de de treinamento/educacdo dos pacientes ndo é valori-
zada adequadamente e que muitos ainda acreditam que
expertise vem com a pratica, e que qualquer um que sabe
fazer sabe ensinar, o que discordo completamente.

Alguns conceitos basicos sdo fundamentais para a nossa
qualificacdo, o entendimento de que ensinar e aprender
sao diferentes, que as pessoas aprendem de maneiras di-
versa e que o nosso modo de aprender pode interferir
no nosso modo de ensinar. Segundo Knowles?, os adultos
aprendem baseado em seis principios dentre eles: a mo-
tivacdo, as experiéncias passadas influenciam a aquisicdo
de novos conhecimento, precisam de objetivos claros e
relevancia pratica para o aprendizado e gostam de se-
rem respeitados. O aprendizado se concretiza quando ha
algum tipo de mudanca (conhecimento, atitude, habitos,
comportamento). No entanto, devemos considerar que
nosso paciente além de adulto, na maioria das vezes, sao
portadores de doencas cronicas que podem ter diversas
manifestacdes inclusive sintomas depressivos, atencdo
reduzida e diminuicdo do nivel de concentracdo, necessi-
tando muitas repeticdes? tornando a atividade de ensinar
um desafio.

Aspecto importante para que o processo ensino aprendi-
zagem se concretize é o entendimento dos diversos esti-
los de aprendizagem e de que existem algumas barreiras
que podem interferir neste processo. Limitacdo da au-
dicdo, visdo, letramento em saude inadequado, conforto
alterado e entendimento limitado do idioma em que se

109 Enferm Nefrol. 2019 Abr-Jun;22(2):109-111

esta ensinamento sdo algumas da mais comuns. Assim,
como o paciente, nés enfermeiros, temos maneiras espe-
cificas de aprender e ensinar, devemos ter claro, no entan-
to, que nossa maneira de aprender nem sempre se aplica
aos pacientes. Para melhoria do processo ensino apren-
dizagem a clareza de objetivos e conhecimento de como
o paciente/cuidador percebe e processa a informagao
recebida, ira contribuir sobre maneira para a eficacia
do treinamento. Existem varias definicdes para estilos
de aprendizagem, esta pode ser superficial, profunda ou
estratégica, ou a definicdo mais tradicional como visual,
aural, ler e escrever e motora. Independente do estilo
empregado para identificar o estilo de aprendizagem o
educador deve ter objetivos claros do que quer ensinar. A
taxonomia de Bloom pode ser usada com este proposito
visto que determina nivel de proficiéncia e competéncias
que devem ser alcancados no dominio cognitivo, proces-
sos cognitivo e de conhecimento?.

Frente a todos os estudos sobre a tematica, fica claro
que este processo ensino aprendizagem nao é facil e
nem simples. Recentemente Taylor et al.*, propuseram
um modelo miultiplo que engloba outros ja existentes,
que considera o conhecimento ja adquirido, e parte dele
para a construcdo do novo, este parece promissor para
ser aplicado ao ensino dos nossos paciente.

Finalizando, quanto mais lemos sobre o assunto, mais
cientes ficamos que existem muitas maneiras de explicar
como os adultos aprendem, mas nenhuma explica comple-
tamente todos os aspectos deste processo. Portanto, cabe
a nés enfermeiros buscar maior entendimento de quem
sS40 N0ssos pacientes, quais suas barreiras para aprender
e como podemos trespassa-las com sucesso. Importante
lembrar sempre que o foco principal da educagdo do pa-
ciente renal cronico é habilita-lo para gerenciar seu cui-
dado de maneira segura. Esta reflexdo tera atingido seu
objetivo se vocé ao final da leitura se perguntou: como eu
aprendo? Como eu ensino? Como posso melhorar?
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Repensando la acciéon de educar a
nuestros pacientes

La accién de educar pacientes forma parte del pro-
ceso del trabajo de la enfermera: cuidar; sin embar-
go ;cuantos de nosotros nos sentimos adecuadamente
preparados para ensefiar a nuestros pacientes el auto-
cuidado? No tengo dudas, que sabemos lo necesario y
también lo que debemos ensefiar a los pacientes; la
pregunta es, ;jestamos preparados para ensefiar? En
un primer momento, la respuesta que me invade es
que no estamos preparados para esta actividad. Sin
embargo, en este contexto podemos afadir que la ac-
tividad de entrenamiento y educacion de los pacientes
no es valorada adecuadamente, y que muchos todavia
creen que la experiencia viene con la practica, y que
cualquiera que sepa hacer, sabe ensefiar, con lo que
estoy completamente en desacuerdo.

Algunos conceptos basicos son fundamentales para
nuestra cualificacion, el entendimiento de que ensefiar
y aprender son diferentes, que las personas aprenden
de maneras diferentes y que nuestro modo de aprender
puede interferir en nuestro modo de ensefiar. Seglin
Knowles!, los adultos para aprender se basan en seis
principios fundamentales, de ellos destacan: la moti-
vacion, las experiencias pasadas influyen en la adqui-
sicién de nuevos conocimientos, necesitan de objetivos
claros y practica relevante para el aprendizaje y les
gusta ser respetados. El aprendizaje se concreta cuan-
do hay algun tipo de cambio (conocimiento, actitud,
habitos, comportamiento). No obstante, debemos con-
siderar que nuestros pacientes ademas de adultos, en
la mayoria de los casos, son portadores de enfermeda-
des cronicas que pueden tener diversas manifestacio-
nes incluyendo sintomas depresivos, atencion reducida
y disminucién del nivel de concentracién, necesitando
de muchas repeticiones?, convirtiendo la actividad de
ensefiar un desafio.

Un aspecto importante para que el proceso de en-
seflanza y aprendizaje se materialice, es el entendi-
miento de los diferentes estilos de aprendizaje y de
que existen algunas barreras que pueden interferir en
este proceso. La limitacién de la audicion, vision, es-
casos conocimientos en materia de salud, confort al-
terado y comprension limitada del idioma en que se
esta ensefiando, son algunas de las mas comunes. Las
enfermeras tenemos maneras especificas de apren-
der y ensefiar, debemos tener claro, no obstante, que
nuestra manera de aprender no siempre se aplica a
los pacientes. Para mejorar el proceso de ensefianza y

aprendizaje, la claridad de los objetivos y conocimien-
tos de como el paciente/cuidador percibe y procesa la
informacion recibida, contribuira a la eficacia del en-
trenamiento. Existen varias definiciones para estilos
de aprendizaje, estos pueden ser superficial, profundo
o0 estratégico, o la definicion mas tradicional como vi-
sual, auditivo, leer y escribir y motora. Independiente-
mente del estilo utilizado para identificar el estilo de
aprendizaje, el educador debe tener claros los obje-
tivos de lo que va a ensefiar. La taxonomia de Bloom
puede ser utilizada con este propdsito, una vez que se
determine el nivel de pericia y competencia que deben
ser alcanzados en el dominio cognitivo, procesos cog-
nitivos y de conocimientos®.

Frente a todos los estudios sobre el tema, queda claro
que este proceso de ensefianza y aprendizaje no es fa-
cil ni simple. Recientemente Taylor el al.?, propusieron
un modelo multiple que engloba otros ya existentes,
que considera el conocimiento adquirido y parte de
él, para la construccion del nuevo. Esto parece pro-
metedor para ser aplicado a la ensefianza de nuestros
pacientes.

Para terminar, cuanto mas leemos acerca del asunto,
mas conscientes somos que existen muchas maneras
de explicar cdmo los adultos aprenden, pero ninguna
explica completamente todos los aspectos de este pro-
ceso. Por lo tanto, las enfermeras deben buscar una
mayor comprension de quienes son nuestros pacientes,
cuales son sus barreras para aprender y como podemos
atravesarlas con éxito. Es importante recordar que el
foco principal de la educacion del paciente renal créni-
co es capacitarlo para gestionar su cuidado de manera
segura. Esta reflexion habra conseguido su objetivo si
al final de este texto, el lector se pregunt6: ;Cémo
aprendo?, ;Cémo ensefio?, ;Como puedo mejorar?
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Resumen

Introduccion: La satisfaccion del paciente es uno de
los grandes retos que persigue conseguir el sistema sa-
nitario y que repercute de forma positiva en la esfera
biopsicosocial del paciente.

Constituye una prioridad de los profesionales sanitarios
el velar por dicha satisfaccion y ello pasa por conocer
las necesidades del paciente para luego marcar objeti-
vos que el personal debe cumplir.

Objetivo: Analizar la satisfaccién del paciente en diali-
sis a partir de la produccion cientifica existente.

Material y Método: Se ha realizado una revision inte-
grativa mediante una busqueda en las bases de datos
Pubmed, Cuiden, Google académico y Medes. Se inclu-
yeron articulos cientificos originales y de revisién, en
inglés y espafiol, excluyendo aquellos articulos que no
presentaban resultados o que no estuviesen en texto
completo.

Resultados: Se revisaron 17 articulos que se ajustaron
a los criterios de seleccion. Los principales resultados
encontrados se agruparon en los siguientes aspectos:
factores determinantes en el nivel de satisfaccion del
paciente, herramientas de valoracion de la satisfaccion,
rol de enfermeria y areas de mejora.

Conclusiones: Los factores mas influyentes en la satis-
faccion del paciente en dialisis son, principalmente, la
confianza transmitida y disposicion del personal sanita-
rio, trato personalizado, amabilidad y seguridad trans-
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Ana Belén Romero Ruiz
C/ General Lazaro Cardenas, N° 3 (Manz 5), Portal 3,2° 3
14013 Cérdoba
E-mail: anabelen_rr_93@hotmail.com

Enferm Nefrol. 2019 Abr-Jun;22(2):112-23

mitida, la destreza para puncionar, entre otros. Respecto
a los instrumentos de medida, no existe un instrumento
de medida especifico, para evaluar la satisfaccion del
paciente en dialisis. Los atributos mas satisfactorios
que destacan en la enfermeria, son amabilidad, dispo-
sicion e interés, preparacion técnica profesional, trato
personalizado, confianza y seguridad clinica.

PALABRAS CLAVE: dialisis; satisfaccion del paciente;
factores.

Factors associated with satisfaction in dialysis
patients

Abstract

Aims: Patient satisfaction is one of the great challenges
that the healthcare system seeks to achieve and that has
a positive impact on the biopsychosocial sphere of the
patient.

It is a priority for healthcare professionals to ensure this
satisfaction and this involves knowing the needs of the
patient and then setting targets that the staff must meet.

Objective: To analyse the dialysis patient satisfaction
according to existing scientific production.

Material and Method: An integrative review has
been carried out through a search of PubMed, Cuiden,
Google academic and Medes databases. Original and
review articles were included, in English and Spanish,
excluding those articles that did not present results or
that were not in full text.

Results: We reviewed 17 articles that met the selection
criteria. The main results found were grouped into
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the following aspects: determining factors in the level
of patient satisfaction, satisfaction assessment tools,
nursing role and areas for improvement.

Conclusions: The most influential factors in the
satisfaction of dialysis patient are, mainly, the
transmitted confidence and disposition of the health
personnel, personalized treatment, kindness and
transmitted security, the skill to puncture, among others.
Regarding measurement instruments, there is no specific
measurement instrument to evaluate satisfaction
in dialysis patient. The most satisfactory attributes
that stand out in nursing are kindness, willingness
and interest, professional technical preparation,
personalized treatment, confidence and clinical safety.

KEYWORDS: dialysis; patient satisfaction; factors.

Introduccion

El aumento de la esperanza de vida viene determinado
por un cambio en los estilos de vida y avances en el
ambito de la sanidad. Como consecuencia de esto, nos
encontramos con una poblacién cada vez mas envejeci-
da; lo que conlleva a un mayor niimero de problemas de
salud y un aumento del uso de los recursos sanitarios'=.

La Enfermedad Renal Croénica Avanzada (ERCA) es,
hoy por hoy, un problema de salud ptblica en todo el
mundo por su prevalencia e incidencia creciente en
la poblacién, su naturaleza croénica y permanente, su
impacto en el paciente, su familia y el sistema sani-
tario®>.

Como principal medida para tratar la ERCA encontra-
mos el trasplante renal, el cual representa actualmente
el tratamiento mas eficaz para tratar a los pacientes
con ERCA, pero la escasez de donantes lo convierte en
una posibilidad no disponible para todos los pacientes;
haciendo que la mayoria de ellos tengan que tratarse
con otra terapia renal sustitutiva (TRS) como la he-
modialisis (HD) o la dialisis peritoneal (DP) y deban
acostumbrarse a las monitores, punciones de la fistula
y catéteres necesarios para llevar a cabo los procedi-
mientos que los mantengan vivos®.

Estos procedimientos ocasionan grandes cambios en la
vida del enfermo, tanto a nivel fisico, psicolégico como
social; por lo que se hace necesario un esfuerzo por
parte de los servicios de salud para ofrecer cuidados y
atencion de calidad'>.

113 Enferm Nefrol. 2019 Abr-Jun;22(2):112-123

El esfuerzo de los profesionales de enfermeria se ha
centrado siempre en prestar cuidados de calidad. Es por
ello, que en lo dltimos afos se vuelven relevantes as-
pectos como la calidad de vida, la salud percibida y el
bienestar del paciente y su familia. Es por esto que el
paciente se convierte en el centro de la asistencia sani-
taria, siendo sus necesidades las directrices que se debe
marcar el sistema sanitario para ofrecer las prestacio-
nes necesarias para ayudar a los ciudadanos®.

La importancia de satisfacer estas necesidades radica
en que al mejorar la perspectiva del paciente respecto
a la enfermedad, estamos ayudando a afrontarla, lo que
influye positivamente en el proceso de esta’.

Esta reflexion, nos lleva de nuevo a percibir la impor-
tancia de los aspectos relacionados con el bienestar del
enfermo. Sin embargo, la calidad de un servicio es un
término complicado de definir, ya que va a depender de
las caracteristicas de cada paciente en concreto y se rige
por las diferencias en los estilos de vida, experiencias de
salud percibidas anteriormente y caracteristicas sociales
de cada persona®’.

El comienzo del ciclo para conseguir la satisfaccion del
paciente seria conocer las necesidades y expectativas de
éste con el sistema sanitario, para luego poder estable-
cer objetivos a cumplir por el personal sanitario®’.

Para conocer estas necesidades, necesitamos ayudarnos
de instrumentos. Uno de ellos es el cuestionario SERV-
QUOS. Se han llevado a cabo miltiples estudios en los
que se ha utilizado dicha herramienta en pacientes en
dialisis y se han conseguido conocer algunos de los as-
pectos de la atencion sanitaria que mas satisfacen a los
pacientes; elementos como la puntualidad en las sesiones
de HD o el interés del personal de enfermeria por los pa-
cientes, son los hechos que mas satisfaccion brindan?3®.

En este sentido, el analisis de la satisfaccion del paciente
es muy util para disefar estrategias de mejora en la asis-
tencia y modificar ciertos aspectos para lograr prestar
cuidados de calidad, siendo estos imprescindibles para la
seguridad del paciente. Dentro de estas oportunidades de
mejora, podemos citar aquellos factores que aumentan la
confianza del paciente en el personal sanitario como son:
el tiempo dedicado a la consulta o el conocimiento del
nombre del profesional por parte del paciente?>.

El personal de enfermeria es el que mantiene el primer
contacto con el paciente en didlisis; y por ello el respon-
sable de crear una buena relacién enfermero-paciente,
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Revisién

lo que ayudara a crear un ambiente de confianza, credi-
bilidad y comunicacion entre el paciente, la familia y el
personal sanitario; todo ello sera mas factible si afadi-
mos una atencién de calidad y cubrimos las necesidades
de la persona a la que estamos atendiendo®.

Por todo ello, y dada la relevancia que presenta la sa-
tisfaccion del paciente en tratamiento con dialisis, nos
planteamos como objetivo principal revisar la bibliogra-
fia cientifica existente sobre la satisfaccion del paciente
en dialisis, con los siguientes objetivos secundarios:

= Conocer los factores mas influyentes en la satisfac-
cion del paciente en dialisis.

= Precisar los instrumentos de medida mas utilizados
en la valoracién de la satisfaccion del paciente en
dialisis.

= Determinar los aspectos mas destacados de la satis-
faccion por parte de los pacientes en didlisis de su
interaccion con enfermeria.

Metodologia

Se llevo a cabo una revision integrativa de la literatura®.
Este tipo de revision presenta un enfoque mas sistemati-
co y riguroso que la revision narrativa de la bibliografia
tradicional, estableciendo la consecucién de criterios que
aseguran el nivel de calidad deseado de los resultados ob-
tenidos.

El desarrollo de la revision integrativa del presente es-
tudio lleva consigo el establecimiento de diferentes fases
bien definidas, destacando:

Identificacion del objetivo de la revision:
¢Cuales son los factores determinantes en la satisfaccion
del paciente en tratamiento con dialisis?

Busqueda y seleccion de articulos:

La busqueda de la bibliografia seleccionada se realizé
a través diversas bases de datos con el objetivo de reco-
pilar la mayor produccion cientifica posible disponible
en relacién con el objeto a estudio. Como determinante,
se establecié la seleccion de articulos publicados en
los ultimos 5 afios (periodo comprendido entre 2013 y
2018). EI periodo de busqueda bibliografica fue esta-
blecido desde Marzo hasta Junio de 2018. Las bases
de datos empleadas fueron: Pubmed, Cuiden, Google
académico y Medes.

El método de busqueda consisti6é en utilizar como pala-
bras clave o descriptores: dialisis (dialysis), satisfaccion
(satisfaction), paciente (patient), factores (factors). En
cada base de datos se llevd a cabo estrategias de biis-
queda diferentes, llevando consigo diversas pruebas de
asociacion entre los descriptores anteriormente citados
mediante operadores boleanos (“AND”,“OR"), teniendo
presente la existencia de cada uno de los descriptores em-
pleados en: resumen, titulo del articulo y/o palabras clave.
La metodologia de bisqueda empleada fue determinada
y condicionada a los siguientes criterios:

a) Criterios de Inclusion:
- Articulos en espafiol e inglés.
- Articulos relacionados con el tema de interés.
- Articulos originales y de revision a texto completo.

b) Criterios de Exclusion:
- Documentos provenientes de bases de datos sin evi-
dencia cientifica ni fiabilidad derivada.
- Articulos que no presentasen los criterios de inclu-
sién anteriormente mencionados.

Lectura critica:

Al inicio de la busqueda no se consideré ningln criterio
de inclusién/exclusién en las diversas bases de datos, con
el objetivo de conocer la cantidad de produccion cientifi-
ca existente respeto al tema a tratar, obteniendo, de este
modo, mayor conocimiento del mismo, aceptandose todo
aquel articulo que tratase sobre el tema en cuestion.

Tras la lectura de titulos y restiimenes de todos los ar-
ticulos potencialmente seleccionables, se descartaron
aquellos que no cumpliesen con los criterios de inclusion
y exclusion establecidos. Posteriormente, se realizé la
lectura completa de los trabajos seleccionados, reali-
zandose un nuevo cribado de aquellos que no versaban
sobre el objeto a estudio.

Finalizado dicho proceso de seleccion, el nimero de ar-
ticulos total que cumplian con los criterios de inclusion
marcados y que se han utilizado para el estudio han sido
de 17 (Tahla 1). En ese momento se comenz6 el analisis
de los articulos recopilados.

Tabla 1. Procedencia de los articulos seleccionados.

GOOGLE

Bases de Datos PUBMED CUIDEN SCHOLAR MEDES
Total de qulicaciones 109 34 142 11
localizadas
Total de publicaciones 4 5 6 2

seleccionadas

114 Enferm Nefrol. 2019 Abr-Jun;22(2):112-123



A. B. Romero-Ruiz et al. http://dx.doi.org/10.4321/S2254-28842019000200002

Integracion de los hallazgos:

La informacién analizada dentro de los articulos obte-
nidos fue: definicion e identificacién de factores deter-
minantes en la satisfaccion implicita y explicita de los
pacientes sometidos al proceso de dialisis, recopilacion
de principales herramientas de valoracion a cerca de la
satisfaccion y rol de enfermeria respecto al desarrollo
de la mencionada variable.

Tras ello, se procedié a la interpretacion de la infor-
macion recopilada, asi como el establecimiento de las
conclusiones obtenidas.

Revision

Resultados

Seleccion de estudios preliminar:

De un total de 296 articulos preseleccionados, se exclu-
yeron 244 durante la revision de titulos y restimenes.
Otros 35 fueron eliminados tras la revision del texto
completo. Finalmente, se seleccionaron 17 articulos
que cumplian con los criterios de inclusién/exclusion
previamente establecidos, tal como se refleja en la Fi-
gura 1.

PUBMED
01/03/2018 - 25/6/2018 01/03/2018 - 25/6/2018
109 Citation(s) 34 Citation(s)

CUIDEN

GOOGLE SCHOLAR
01/03/2018 - 25/6/2018

142 Citation(s)

MEDES
01/03/2018 - 25/6/2018

11 Citation(s)

| v v

- v |

296 articulos
(sin excluir duplicados)

J

pregunta de investigacion

183 articulos no contienen informacion relevante para la

61 articulos no hacen referencia al objeto de estudio
("Factores asociados a la satisfaccion en dialisis”)

244 articulos excluidos
tras la lectura del titulo o
abstract

!

52 articulos completos
descargados

i

28 articulos no aportan informacién
relevante de estudio tras lectura a
texto completo

7 articulos duplicados

17 articulos incluidos en la RI

Figura 1. Diagrama de flujo de las etapas metodoldgicas utilizadas en la Revision Integrativa de la Literatura.
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Caracteristicas de los estudios

Los datos mas relevantes de cada estudio se muestran en

la Tabla 2.

Tabla 2. Articulos revisados.

Autor, Ao, Pais Disefio del estudio m Principales conclusiones

Garcia R, et al. 2016.
Espaiia’.

Sanz M, et al. 2017
Espaiia’.

Rodriguez D. 2013
Espafia®.

Martin RA. 2014.
México™L.

Gomez M, et al.2014
Espaiia®?.

Lopez MC, et al. 2016.
Espafia®®.

Rebollo A et al. 2015
Espaiia®®.

Estudios de corte

transversal. partlupantes.

Estudio cualitativo de tipo
fenomenolégico, mediante
grupo focal.

Estudio descriptivo y
correlacional.

Estudio observacional,

70 participantes.
descriptivo y trasversal.

Estudio observacional,

70 participantes.
descriptivo y trasversal.

Estudio observacional,

89 participantes.
descriptivo y transversal.

Estudio observacional,

83 participantes.
descriptivo y transversal.

7 participantes.

54 participantes.

Un elevado porcentaje indica que los pacientes colaboran
de buen grado. Los pacientes en dialisis se muestran
satisfechos pero debemos mejorar en la informacion

relacionada con la medicacion. Este es el punto que nos

plantemos como objetivo de mejora.

Los pacientes en dialisis destacan la relacién que se crea
entre ellos y enfermeria. Tienen un alto grado de confianza
en el personal de enfermeria, basado en su destreza para
pinchar la fistula arteriovenosa y en su fiabilidad pro-
fesional.

El indice de satisfaccion fue de 86,36% para el item
referido a la satisfaccion general, teniendo una valoracion
de excelente. Los 5 items mas valorados fueron: la
confianza trasmitida, la disposicion del personal, el trato
personalizado, la amabilidad del personal y la informacion
relacionada con la higiene. Los menos valorados fueron:
la sefializacion para llegar al Servicio, la capacitacion del
personal, la informacién médica, la tecnologia de los equipos
y el tiempo de espera para ser atendido por el médico.

El analisis de la satisfaccion del paciente es muy til para
disefiar una estrategia de mejora en la asistencia enfermera
y prestar cuidados de calidad. Los cuidados de calidad son
determinantes para la seguridad del paciente.

La mayoria de los pacientes evaltian positivamente el
trabajo de la enfermera, excepto en lo referente a la
informacion sobre dieta y medicacion, que se muestran
mas insatisfechos. Por tanto sera en este sentido en el que
debamos esforzarnos mas. No se observé correlacion entre
variables socio-demograficas y el grado de satisfaccion.
El analisis de la satisfaccion del paciente es muy util para
disefiar una estrategia de mejora en la asistencia enfermera
y prestar cuidados de calidad.

Los pacientes que reciben tratamiento de dialisis en nuestra
UGC, se reconocen muy satisfechos con ligeras diferencias
seglin la unidad en la reciben tratamiento, y conocer
aspectos mejorables en el servicio, que se estan abordando
para aumentar la satisfaccion del paciente y por tanto la
calidad asistencial.

Aspectos tales como la calidad de vida, la satisfaccion del
enfermo y el nivel de salud percibida por éste, han cobrado
especial importancia en los tltimos afios en el tratamiento
de dialisis. Este estudio estudio las variables anteriores,
dando como resultado un alto grado de satisfaccion en
pacientes que iniciaban la terapia renal sustitutiva.
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Revision

Autor, Ao, Pais Disefio del estudio Muestra Principales conclusiones

Aguilar F et al. 2015
Brasil®.

Sanabria M et al. 2017
Colombia®.

Angel ZE et al. 2016
Colombia®.

Rocha MR et al. 2014
México?®.

Urbina MA et al. 2016
México®.

Morga S et al. 2014
Espaiia®.

Palmer SC et al. 2014
Italia®.

Huertas MP et al.
2014. Espaiia®.

Estudio observacional,
descriptivo y transversal.

Estudio observacional,
descriptivo y transversal.

Revision Sistematica.

Estudio descriptivo
longitudinal.

Estudio observacional,
descriptivo y transversal.

Estudio descriptivo.

Estudio observacional,
descriptivo y transversal.

Estudio observacional,
descriptivo y transversal.
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338
participantes.

370
participantes.

21 articulos.

100% pacientes
ingresados
en urgencias,
hemodialisis y
hospitalizacion.

178
participantes.

31 participantes.

2748
participantes.

35 participantes.

La dialisis peritoneal fue mas favorable con respecto a
la calidad de vida (p<0,05), debido a la gran cantidad de
elementos con resultados significativos en comparacion con
la Hemodialisis. Sin embargo, las dos variables de mayor
importancia encontradas en la hemodialisis (funcionamiento
fisico -p<0,05 y funcionamiento emocional p<0,01)
terminaron teniendo un impacto mucho mayor en el
bienestar y la vida diaria del paciente en el entorno externo
a la clinica que aquellos que eran mas altos en dialisis
peritoneal , haciendo de la hemodidlisis la mas favorable
para la calidad de vida del paciente.

La escala ESUR-HD mide la satisfaccion de los pacientes
en hemodialisis en una dimension con 9 dominios. El
instrumento puede detectar cambios en el constructo,

gracias a la adecuada validez y fiabilidad de la misma. Las
versiones subsiguientes de la escala deben incluir nuevos
elementos que permitan una mejor discriminacion entre los
altos niveles de satisfaccion.

Materias como los modelos y teorias de enfermeria en el
cuidado del paciente en hemodialisis, el uso de lenguaje
comin por parte de enfermeria, los diagnésticos de
enfermeria, la educacion y autocuidado del paciente y la
implicacion de la familia como factor importante en la vida
del enfermo; son las que hacen que la atencion al paciente
en hemodialisis roce la excelencia.

La calidad de la atencién se contempla como indicador de
la satisfaccion de los pacientes. En este estudio se demostré
que la calidez del trato, el tiempo de espera y la informacion
que se proporciona ante cualquier actuacién que se realice,

son factores que determinan la satisfaccion del paciente.

Prestar servicios de alta calidad a los pacientes y brindar
calidad en el cuidado de la salud, es la razén de ser de
la formacién de enfermeria. En este estudio, se observo

que la implementacion del cuidado en las areas de dialisis
peritoneal y hemodialisis resultan satisfactorias para el

paciente, aunque atin quedan amplias zonas para estudiar
mejoras.

Se midi6 el grado de satisfaccion de los pacientes por medio
de tres cuestionarios (SF-36, LOPSS 12 y un cuestionario
de opinién de los cuidados de enfermeria dirigido a los
enfermos del centro Fresenius Medical Care E palmar
(Murcia), dando como resultados de este tltimo una éptima
calidad de vida de los pacientes y un afrontamiento positivo
de éstos ante la enfermedad.

Los pacientes sometidos a hemodialisis estan menos
satisfechos con los aspectos complejos de la atencion. Las
expectativas de los pacientes respecto a la informacién
respecto al prondstico, la probabilidad de trasplante de
rifion y sus opciones al elegir el tratamiento de dialisis
deben considerarse al planificar la investigacion y las
practicas de atencién médica derivadas.

Es de suma importancia tratar el factor psicolégico de los
pacientes en hemodialisis crénica, pues en este estudio
se comprueba que variables como el indice de depresion
afectan significativamente tanto a la adherencia al
tratamiento como al bienestar general del enfermo renal.
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Centrarse en las intervenciones que se incorporan a las
relaciones establecidas que los pacientes tienen con sus
profesionales de la salud puede permitirles progresar
hacia un sentido de control y mejorar la satisfaccion con la
atencion. Se considera que estas relaciones influyen través
del intercambio de informacion, la continuidad y el soporte
personalizado.

Ante la vision negativa que supone el inicio del tratamiento
de dialisis, se torna imprescindible identificar los factores
que afectan a la calidad de vida de los pacientes y a su
bienestar psicoldgico. En este estudio se logra ver como
las estrategias de evitacion y aproximacion son las, mas
influyentes en el bienestar psicoldgico de los pacientes en
dialisis, por ello es que los profesionales deben de conocer
coémo detectarlas precozmente.

Descripcion de los resultados en funcion de las
variables

Factores determinantes en el nivel de satisfaccion del
paciente

La mayoria de articulos seleccionados evidencian que
los principales factores determinantes de una mayor sa-
tisfaccion del paciente en dialisis son, principalmente, la
confianza transmitida®! y la disposicion del personal
sanitario en la prestacion de ayudal®'?, el trato perso-
nalizado!®*3, amabilidad y seguridad transmitida’1%1113,
la destreza para pinchar la fistula’, interés por resolu-
cion de problemas asociados®!'13, asi como la informa-
cién relacionada con la higiene y la rapidez de respues-
ta requerida®.

Por otro lado, los items peor valorados por los pacien-
tes, segun la bibliografia revisada, serian: sefializacion
para llegar al serviciol?, capacitacién del personal',
informacion médica>™°, tecnologia de los equipos®1913,
tiempo de espera de atencion médica’1%13, asi como la
informacioén referente a la dieta y medicacién prescri-
ta*112, destacando éste ltimo como el item en el que
los pacientes reportan mayor insatisfaccion. Asimismo,
varios’*3, coinciden en que la falta de personal en las
unidades de dialisis seria un factor determinante en el
incremento de insatisfaccion de los pacientes.

Algunos estudios apuntan leves diferencias entre la sa-
tisfaccion percibida por los pacientes de hemodialisis
con respecto a la dialisis peritoneal, siendo comparati-
vamente mejores en esta ultima314,

Cabe destacar, la valoracién general positiva de los pa-
cientes respecto al trabajo desempefiado por los profe-
sionales de Enfermeria en la unidad de dialisis, aspecto
que deriva en un aumento de calidad percibida hacia
dicha unidad>1-13,

Herramientas de valoracion de la satisfaccion
Segun diversos autores, el analisis de la satisfaccion
del paciente nos permite disefiar una estrategia de me-
jora en la atencién enfermera y prestacion de cuidados
de calidad, ya que las necesidades del paciente consti-
tuyen el eje sobre el que se articulan las prestaciones
asistenciales'®1e'7. Para ello, se precisa la utilizacion
de herramientas de valoracién que nos permitan co-
nocer el estado actual de satisfaccién del paciente en
diversas areas de estudio, segtin los diferentes factores
que la conforman’14,

Sin embargo, no existe un instrumento de medida es-
pecifico, para evaluar la satisfaccion del paciente en
dialisis; y los existentes no estan adaptados a la pobla-
cion espafola en dialisis.

Atendiendo a la seleccion de articulos del presente
trabajo, existen diferentes instrumentos, que permi-
ten conocer de diferentes formas el grado de satisfac-
cion del paciente en dialisis. En este sentido, algunos
cuestionarios disefiados para medir la calidad, afiaden
como variable la satisfaccion'® y los cuestionarios de
valoracion CARE-Q (escala analoga de 4 puntos)!? y
LOPSS 12 para evaluar el nivel de satisfaccion de los
cuidados enfermeros?.
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En efecto, uno de los factores que intervienen en la
calidad de vida de los pacientes en dialisis, es la sa-
tisfaccion. Asi encontramos el cuestionario KDQOL-SF
(Kidney Disease Quality of Life — Short Form), el cual
esta indicado especificamente para evaluar el grado
de calidad de vida relacionada con la salud en los pa-
cientes con afectacion renal'®. Este cuestionario, aso-
ciado con el ya mencionado SF-36, conforman el inte-
grado KDQOL SF-36, permitiendo, conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes nefroldgicos, tanto en HD
como en DP415,

Otro de los instrumentos utilizados es el SERV-
QHOS¥01! que evaliia la calidad percibida por el pa-
ciente, aplicada en estudios de satisfaccion de los
usuarios, combinando expectativas y percepcionest®.
Ademas de discriminar entre pacientes satisfechos e
insatisfechos asi como, permitirnos identificar oportu-
nidades de mejora®71%13, Este cuestionario ha demos-
trado una alta consistencia interna, una buena capaci-
dad predictiva, y especialmente una buena estructura
factorialt0t2,

Del mismo modo, resulta evidente resaltar el cuestio-
nario CHOICE (Cuestionario de elecciones para resul-
tados saludables en el cuidado de la enfermedad renal
en etapa terminal), que evalta la satisfaccion el pa-
ciente con el tratamiento llevado a cabo en dialisis?..
Dicha herramienta consta de 20 preguntas sobre las
experiencias de los pacientes en relacién con los dife-
rentes aspectos de la atencidon de dialisis. Ademas, tres
preguntas le piden a los pacientes que califiquen la
calidad general de su atencién, cuanto de su atencién
podria ser mejor y si recomendarian el Servicio en el
que son atendidos'>?L,

Otro de los instrumentos que facilitan conocer el grado
de satisfaccion, concretamente en hemodialisis, es la
Escala para la Evaluacion de la Satisfaccion del Pa-
ciente con el Servicio de Hemodialisis (ESUR-HD), la
cual atiende a 9 dominios de la dimensién de la satis-
facciont®.

Por (ltimo, bajo un enfoque de cumplimiento tera-
péutico, destaca el cuestionario de valoracion SMAQ
(Simplified Medication Adherence Questionnaire),
siendo éste validado en la poblacién espafiola en pa-
cientes con tratamiento renal sustitutivo. Dicho cues-
tionario consta de 6 preguntas de caracter dicotémico
(SI/NO), por lo que cualquier respuesta en el sentido
de no adherente implicara que al paciente se le consi-
dere no adherente al tratamiento prescrito?.
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Interaccion con enfermeria. Aspectos mas valorados
Seglin diversos estudios, resulta evidente el crucial
papel desempefiado por el profesional enfermero en
el cuidado, sequridad y recuperacién del paciente, en
especial en aquellas entidades patoldgicas de caracter
cronico’t%12, conllevando consigo, en algunos casos,
tratamientos sustitutorios o paliativos con un marcado
caracter permanente, como es la dialisis'’. En este sen-
tido, las funciones inherentes de Enfermeria llevadas a
cabo en el paciente renal, como son el adecuado trata-
miento, educacion sanitaria o apoyo psicolégico, permi-
ten alcanzar unos estandares de calidad en los cuidados
adecuados®*?!3 que, siendo enfocados sobre el contexto
de la satisfaccién, actiian sobre cada uno de los facto-
res determinantes del mismo, intentando desarrollar los
mas altos niveles de satisfaccion'®. De ahi, que la ma-
yoria de autores pongan énfasis en la necesidad de una
adecuada educacion sanitaria, por parte del profesional
facultativo y enfermero, del paciente y familia respecto
al proceso clinico y las caracteristicas asociadas al mis-
mo, que repercutira directamente en el paciente?.

Finalmente, resulta evidente destacar aquellos atribu-
tos que mejor valoracién han reportado por parte del
paciente en dialisis, conformandose éstos como factores
influyentes en el aumento del nivel de satisfaccion per-
cibida, destacando: amabilidad, disposicion e interés,
preparacion técnica profesional, trato personalizado,
confianza y seguridad clinica®71323,

Areas de mejora

La mayoria de estudios encontrados proponen como
areas de mejora ante la satisfaccion del paciente: char-
las dirigidas a pacientes y familiares en temas relacio-
nados con informacién general y especifica respecto a
su proceso de enfermedad renal crénica’®, asi como el
aporte de informacion requerida que permita aumentar
el nivel de formacién de profesionales sanitarios para
asistir adecuadamente a este colectivo de pacientes’*2.
En éste tltimo, otro de los aspectos que precisan mejora
es la correcta informacion sobre avances tecnolégicos y
monitores utilizados en el adecuado tratamiento de la
ERCA01L,

Cabe hacer especial hincapié en la informacion refe-
rente a la medicacion y a la dieta, puesto que resulta
un factor determinante e influyente en la percepcion
de la propia salud del paciente, condicionando, en gran
medida, los resultados obtenidos®*2,

Algunos articulos apuntan la necesidad de ampliacion
de las unidades de dialisis y, con ello, el aumento del




Revisién

A. B. Romero-Ruiz et al. http://dx.doi.org/10.4321/52254-28842019000200002

personal que les atiende, conllevando consigo la re-
duccién de tiempos de espera. Otro aspecto a mejorar
es la calidad y cantidad de comida que se les facilita
durante su estancia, siendo secundada por la necesi-
dad mejora del transporte evitando esperas prolonga-
das’13.

Discusion

La ERCA, caracterizada por su evolucién progresiva,
[leva consigo un tratamiento prolongado y paliativo
ante el fracaso renal objetivado, requiriendo al final
de la tltima etapa de la enfermedad una TRS , como
el trasplante renal'*!2 o alguna de las modalidades te-
rapéuticas que conforman la dialisis'’, la HD o la DP,
en las que los pacientes precisan de unas necesidades
especiales que repercuten en su estado bio-psicoso-
cial®, siendo éstas principalmente determinadas por
la propia evolucién clinica y el manejo terapéutico lle-
vado a cabo aplicado a los mismos’-*2.

En este sentido, la correcta valoracion del nivel de
satisfaccion, asi como las diferentes variables que la
conforman’4, se articulan como cruciales ala hora de
conocer el grado de atencion requerida por parte de
los pacientes en dialisis, estableciéndose la estrategia
terapéutica que mayor se adapte a las expectativas
y necesidades individuales alteradas de cada pacien-
te7111617.23 Este hecho no resulta aislado, ya que el
nivel de satisfaccion permite establecer planes de me-
jora, aumentando la calidad de la atencién y cuidados
[levados a cabo por parte del personal sanitario impli-
cado en el proceso de tratamiento en dialisis®!.

Actualmente, los profesionales implicados en la aten-
cion del paciente renal tienen a su disposicién un aba-
nico de herramientas de valoracion que permiten co-
nocer, objetivamente, multitud de aspectos de interés
relacionados con el propio proceso clinico y la esfera
psicosocial de este tipo de pacientes?24.

Sin embargo, no existen cuestionarios especificos que
midan la satisfacciéon del paciente en dialisis, y los exis-
tentes no han sido adaptados a la poblacién espafiola
en dialisis. Los principales cuestionarios de valoracion
de esta variable encontrados en esta revision, evaliian
los diferentes factores asociados a la satisfaccion del
paciente en didlisis, destacando, entre otros: las esca-
las tipo Likert*®y los cuestionarios CARE-Q?, LOPSS
1220y SUR-HD?® para conocer el nivel de satisfaccion
de pacientes nefroldgicos, asi como el cuestionario

SERVQHOS?710-13 para valorar el nivel de calidad de
vida del paciente en dialisis. Segun Lépez MC et al.?3,
la utilidad derivada del uso de dichos instrumentos de
valoracion radica en la fiabilidad y precisiéon de los
mismos, requiriendo de nuevos estudios que formulen
nuevas herramientas que permitan atender a las re-
cientes necesidades originadas en el paciente renal,
traducidos en términos de calidad y satisfaccion'’-2,

Por otro lado, seglin los resultados obtenidos, destaca
el alto grado de satisfaccion del paciente en dialisis,
en general, y mejor percepciéon de la mismas de los
pacientes en DP respecto a los de HD*4. Este hecho es
asociado a determinantes como la calidad de vida>1¢,
funcionamiento social'® y seguridad clinica”!3. Sin
embargo, los factores que mayor grado de insatis-
faccién han sido reportados son principalmente, in-
correcta informacién acerca del régimen terapéutico
y dieta71%13, asi como falta formacion y nimero de
personal adecuado en la unidad’1%!3, Reid C et al.?®y
Ruiz B et al.?%, establecen que las alteraciones de los
roles socio-familiares, asi como del nivel de funciona-
miento del paciente renal, suponen un riesgo afadi-
do al grado de satisfaccion, pudiendo afectar ciertas
areas de valoracion que actualmente se encuentran
bien conservadas.

Atendiendo al nivel de calidad percibida por parte de
los usuarios de dialisis ante los cuidados de enferme-
ria, la satisfaccion reportada es elevada, coincidiendo
con la mayor parte de produccion cientifica disponi-
ble”1-1324 | as acciones derivadas de la educacion
sanitaria Ilevada a cabo, asi como el establecimiento
de un adecuado tratamiento y apoyo psicoldgico ejer-
cido durante el proceso de atencion terapéutica por
parte del profesional enfermero, reportan los mayores
resultados positivos de satisfaccion de este grupo de
pacientest?.?1.22.24,

Limitaciones del estudio

Como principales limitaciones de nuestro estudio cabe
destacar los pocos estudios localizados y la variabi-
lidad existente en la metodologia e instrumentos de
medida utilizados para evaluar la satisfaccién, y por
tanto, las diferentes dimensiones utilizadas en cada
uno de ellos no permiten agrupar resultados. También
en los articulos seleccionados, no existe homogenei-
dad respecto a la técnica de didlisis en la que se ha
evaluado la satisfaccion (HD, DP -intermitente ambu-
latoria, intermitente diurna, tidal etc..-).
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Consideraciones practicas

Como consideraciones practicas de la presente revision,
cabe destacar la importancia de llevar a cabo este tipo
de estudios en la practica clinica de forma periddica,
estableciendo como principal objetivo conocer las ex-
pectativas de los pacientes, asi como el establecimiento
de puntos de mejora y fortalecimiento de aspectos cla-
ve en la satisfaccion de los usuarios de dialisis, siendo
éstos 0ltimos participes en el reporte de opiniones y
sugerencias relevantes para la mejora continua del pro-
ceso asistencial. Del mismo modo, resulta evidente la
necesidad de difusion de los resultados obtenidos hacia
el profesional sanitario, sirviendo como incentivo en el
puesto profesional desempefiado.

A la vista de estos resultados, podemos afirmar que:

-Los factores mas influyentes en la satisfaccion del
paciente en dialisis son, principalmente, la confianza
transmitida y la disposicion del personal sanitario en la
prestacion de ayuda, el trato personalizado, la amabili-
dad y seguridad transmitida, la destreza para pinchar la
fistula, el interés por la resolucion de problemas asocia-
dos, asi como la informacidn relacionada con la higiene
y la rapidez de respuesta requerida. Al contrario, los
factores menos satisfactorios son la escasa capacitacion
del personal, la informacién médica, la tecnologia de
los equipos, el tiempo de espera de atenciéon médica, asi
como la informacion referente a la dieta y medicacion
prescrita.

-Respecto a los instrumentos de medida, hay que indi-
car que no existe un instrumento de medida especifico,
para evaluar la satisfaccion del paciente en dialisis; y
los existentes no estan adaptados a la poblacién espa-
fiola en dialisis.

-En cuanto a los atributos que los pacientes en dialisis
perciben como mas satisfactorios en su relacion con en-
fermeria, destacan la amabilidad, disposicion e interés,
preparacion técnica profesional, trato personalizado,
confianza y seguridad clinica.

Finalmente, es importante indicar la necesidad de eva-
luar periédicamente el grado de satisfaccion del pacien-
te en dialisis, para no solo responder a sus necesidades
sino también a sus expectativas y deteccion de areas
de mejora asistenciales. Este hecho resulta fundamen-
tal en la conformacion y disefio de planes de gestion y
atencion sanitaria, conllevando una adecuada actuacion
clinica, asi como el establecimiento de la seguridad cli-
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nica pertinente, siguiendo los mas altos estandares de
calidad.
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Resumen

En Espafia se ha conseguido gestionar la donacién de
6rganos a lo largo de los tltimos 30 afios, de manera
mas efectiva que en el resto de los paises. Aun asi, no
hemos alcanzado la autosuficiencia.

La prevalencia de enfermedad renal en nuestro pais
para el afio 2017 fue de 685 p.m.p. tedéricamente el
22% de estos pacientes seran candidatos a trasplante
renal, lo que supone una necesidad de 150 trasplantes
renales p.m.p. En 2017, la lista de espera para tras-
plante renal albergaba a 7.211 pacientes, 3.269 con-
siguieron trasplantarse (332 de donante vivo), lo que
suponen 70 trasplantes p.m.p. EI porcentaje aumenta
cuando hablamos de receptores jovenes, ya que, el ni-
mero de donantes mayores de 60 afios supera el 50%
del total. Asi mismo, se observan notables diferencias
en la distribucion de actividad de trasplante renal de
donante vivo por CCAA.

Con la donacion renal de vivo, se pretende atender me-
jor las necesidades de la lista de espera para trasplante,
reducir los tiempos de espera en general y aumentar
la oferta de una excelente opcion terapéutica, con me-
jores resultados en supervivencia y rehabilitacion para
el paciente, siendo actualmente una opcién muy segura
también para los donantes.
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Marta Garcia Martinez
Organizacién Nacional de Trasplantes
C/ Sinesio Delgado, 6-8. Pabellon 3.28029 Madrid
E-mail:mgarciamar@mscbs.es

El abordaje de los pacientes con enfermedad renal cro-
nica debe plantearse desde el punto de vista multidisci-
plinar (enfermeras, nefrélogos, psicélogos y cirujanos),
destacando el papel clave de la enfermera como gestora
de cuidados, por la influencia que ejerce en su educacion
sanitaria y en la orientacion terapéutica que se propor-
ciona desde las consultas de enfermedad renal avanzada.

PALABRAS CLAVE: donacion renal de vivo; trasplante
renal vivo; donacién de érganos; ERCA.

Kidney transplantation from a living donor: a
therapeutic option in consultation in Advanced
Chronic Kindey Disease

Abstract

In Spain, organ donation has been managed over the last
30 years, more effectively than in the rest of the coun-
tries. Even so, we have not reached self-sufficiency, speci-
fically in the case of kidney transplantation, there is still
a negative balance between patients who annually enter
the waiting list and organs available for transplantation.

The prevalence of kidney disease in our country in
2017 was 685 donors per million population (p.m.p)
theoretically 22% of these patients will be candidates
for kidney transplantation, which means a need for 150
kidney transplants p.m.p. In 2017, the waiting list for
kidney transplantation had 7,211 patients, 3,269 were
transplanted (332 from living donor), which means 70
transplants p.m.p. The percentage increases in young
recipients, since, the number of donors older than 60
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years exceeds 50% of the total. There are also notable
differences in the distribution of renal transplant activi-
ty from living donors by Autonomous Community.

Kidney donation from living donors, aims to better meet
the needs of the waiting list for transplant, reduce wai-
ting times in general and increase the supply of an ex-
cellent therapeutic option, with better results in survival
and rehabilitation for the patient, being currently a very
safe option also for donors.

The approach to patients with chronic kidney disease
must be multidisciplinary (nurses, nephrologists, psy-
chologists and surgeons), highlighting the key role of
the nurse as manager of care, by the influence on their
health education and therapeutic guidance, which it is
provided from the consultations in advanced chronic
kidney disease.

PALABRAS CLAVE: kidney transplantation; consulta-
tion; living donor; ACKD.

Introduccion

En Espafia, con la creacion en 1989 de la Organizacion
Nacional de Trasplantes (ONT) y de la Red de donacion
y trasplantes, se ha conseguido gestionar la donacion de
6rganos a lo largo de los tltimos 30 afios, de manera mas
efectiva que en el resto de paisest. Aunque este hecho ha
proporcionado un aumento del nimero de trasplantes re-
nales efectuados en nuestro pais, no se ha producido un
descenso proporcional del nimero de pacientes en lista
de espera para trasplante?. Este fendmeno paradéjico, por
el cual se produce un desequilibrio entre la oferta y la
demanda de 6rganos para trasplante, se sustenta en que
una mayor actividad de donacién y trasplante conlleva a
una flexibilizacién de los criterios de entrada en lista de
espera y un consecuente incremento en la demanda de
trasplante.

Por este motivo, y con el fin de aumentar la actividad de
trasplante de 6rganos en general y de trasplante renal en
particular, en los tltimos 15 afios se han puesto en marcha
diferentes estrategias dirigidas a incrementar, la actividad
de donacion. Siendo la creacion de nuevos programas de
donacion en asistolia (856 trasplantes renales realizados
en 2018)?, deteccién de donantes fuera de la UCI y la
optimizacion de la utilizacién de 6rganos de donantes con
criterios expandidos, las principales areas desarrolladas.
Fomentar la donacion renal procedente de donante vivo
también ha sido una prioridad para equipos de trasplante,
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pacientes y ONT, sobre todo a partir del desarrollo del
Plan estratégico de donacion 403 ya que, ademas, no
siempre la donacion de cadaver es la mejor opcién, cuan-
do existe la posibilidad del trasplante de donante vivo. To-
das las anteriores medidas citadas, han sido fructiferas y
han aumentado el nimero total de donantes. No obstante,
seguimos sin alcanzar la autosuficiencia.

Actividad y Programas de trasplante renal vivo
en Espafa

Segln datos del registro nacional de enfermos rena-
les la prevalencia de la enfermedad renal terminal en
tratamiento dialitico (ya sea hemodialisis o peritoneal)
en 2017 fue de 685 p.m.p.%. Teniendo en cuenta que el
22% de estos pacientes podrian ser tedricos candidatos
a trasplante renal, nos encontramos ante la necesidad
de unos 150 trasplantes renales p.m.p. para cubrir las
necesidades. El porcentaje aumenta cuando hablamos de
receptores jovenes, ya que, el nimero de donantes mayo-
res de 60 afos supera el 50% del total®. Esto hace que
nuestras listas de espera alberguen un pool de pacientes
jovenes, que pasan en ocasiones varios afios esperando
un trasplante, con el coste sociofamiliar y econémico que
implica. El trasplante renal de donante vivo es una ex-
celente opcion terapéutica para hacer frente a la lista
de espera. Ofrece mejores resultados a largo plazo en
cuanto a supervivencia del injerto y del paciente en todas
sus modalidades®’ y puede realizarse de manera progra-
mada, en un momento idéneo para donante y receptor,
incluso cuando este alin esta en predialisis, lo que le con-
fiere una gran ventaja sobre todo en cuanto a grado de
morbilidad e inmunizacioén.

Son un hecho también y asi lo demuestran diferentes
series nacionales e internacionales, los excelentes resul-
tados en cuanto a seguridad a corto y largo plazo para
el donante®'?, que establecen una mortalidad en torno
al 0,03% y una menor morbilidad, asociada al uso de
técnicas menos invasivas en la nefrectomia tales como
la nefrectomia laparoscépica. Esto hizo también aunar
esfuerzos entre: equipos de trasplante, asociaciones de
pacientes y la propia ONT, para impulsar decididamente
la donacion renal de donante vivo en nuestro pais, que
comenz6 con el Plan estratégico de donacion 403, en el
afio 2008 y tiene continuidad con el Plan estratégico de
donacion y trasplante de 6rganos 2019/2022%.

Con ello se ha conseguido, que sean mas de 30 los equi-
pos de trasplante renal los que realizan ya esta modali-
dad de trasplante en nuestro pais, y que registremos un
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8,8% de actividad de trasplante renal de donante vivo en
el tltimo afio, con 293 trasplantes realizados?. De mane-
ra muy ligada al incremento de la actividad de trasplante
renal de donante vivo y al acumulo de experiencia por
parte de los equipos de trasplante renal en Espaiia, la
ONT con el apoyo de las Coordinaciones Autonémicas de
Trasplante y los equipos de trasplante, puso en marcha
hace ya algunos afios el Plan Nacional de Trasplante Re-
nal Cruzado'4, asi como desarrollé un protocolo de fun-
cionamiento para gestionar la donacién renal proceden-
te de donante altruista’®.

Plan Nacional de Donacion Renal Cruzada

Concebido para ofrecer a la sociedad en general y a los
pacientes con insuficiencia renal terminal en particular,
la posibilidad de donacién y trasplante de rifién de vivo,
en aquellos casos en que no existe compatibilidad en-
tre donante y receptor, bien por grupo sanguineo ABO
incompatible o por haber resultado la prueba cruzada
positiva, (estimada en un 30% de los casos)®’. Permite
también otros supuestos en los que, sin existir una impo-
sibilidad real para trasplante entre la pareja, existe un
beneficio real asociado, como por ejemplo disminuir la
diferencia de edad entre donante y receptor.

Desde su puesta en marcha en el afio 2009 y hasta el afio
2017, han participado 555 parejas de donante-receptor
y 185 pacientes han sido trasplantados, obteniendo una
tasa de éxito del 32,7%, cifra muy similar a las de paises
de nuestro entorno®. Se trata de un programa multicén-
trico en el que la labor desde la ONT consiste en trabajar
de manera transversal con todos los profesionales im-
plicados, fundamentalmente: nefrélogos, inmunélogos y
coordinadores de trasplantes.

Programa de donacion Renal Altruista

El trasplante renal de donante vivo esta regulado en
Espafia por la Ley de trasplantes 30/1979 aplicada me-
diante el Real Decreto 1723/2012 que permite la dona-
cioén, no solo entre personas emocionalmente relaciona-
das, sino entre desconocidos, siempre que se realice de
forma altruista y desinteresada. En el afio 2010 la ONT
junto con un comité de expertos, articuld un protocolo*?
que facilitase a los profesionales de cualquier centro de
la Red de Donacién y Trasplantes, la evaluacion de cada
posible candidato que quisiera donar de manera anénima
uno de sus rifiones a un receptor en lista de espera para
trasplante, conocidos como donante altruista o “Buen

Samaritano”. Entre el afio 2010 y 2018, 15 personas
ya han donado un rifién de esta manera en nuestro pais,
facilitando el acceso al trasplante de 44 pacientes.

Los resultados de la donacién renal altruista son alen-
tadores tanto para receptores como para donantes. Los
principales motivos de éxito son:

® La dinamizacién del Programa de donacién renal
cruzada, ya que los donantes inician cadenas de
donacién cruzada, permitiendo una mayor tasa de
éxito del mismo.

= La posibilidad de gestionar con eficacia y en un
entorno de seguridad, la voluntad de donacién de
aquellas personas que han tomado la decision me-
ditada, solidaria y altruista de donar un rifién ané-
nimamente en nuestro pais.

No obstante, en cuanto a la distribucién del trasplante
renal de donante vivo, justificada y necesaria como he-
mos argumentado, existen notables diferencias segln
las comunidades auténomas, probablemente de origen
multifactorial, lo cual nos hace pensar que existen gran-
des areas de mejora. (Figura 1). Es posible, que el no-
table incremento de la donacién procedente de donante
fallecido en estos ultimos tres afios haga pensar a los
profesionales que se dedican al cuidado y tratamiento
del paciente nefrolégico, que la opcidn del trasplante
de donante vivo ya no es tan necesaria. Sin embargo,
los datos son reveladores, en 2017 en Espaiia hubieron
7.211 pacientes en lista de espera para trasplante renal,
de los cuales 3.269 consiguieron trasplantarse (332 de
donante vivo), lo que suponen solo 70 trasplantes p.m.p>2.
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Figura 1. Trasplante renal de donante vivo. Distribuccion de actividad
por Comunidad Auténoma de trasplante p.m.p. Espafia 2018. ONT.
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Discusion

Con la donacién renal de vivo, se pretende atender me-
jor las necesidades de la lista de espera para trasplante,
reducir los tiempos de espera en general y aumentar la
oferta de una excelente opcion terapéutica. Esta situa-
cién provocara un aumento en la supervivencia y rehabi-
litacion del paciente, siendo actualmente una opcion muy
segura también para los donantes.

El abordaje de los pacientes con enfermedad renal cré-
nica debe plantearse desde el ambito de lo multidisci-
plinar (nefrélogos, enfermeras, psicélogos y cirujanos),
destacando el papel de la enfermera como gestora de
cuidados. Normalmente es la enfermera la que informa
a los pacientes, garantiza sus cuidados y los prepara para
alcanzar la autonomia, apoyandolos emocionalmente y
siendo también punto de unién entre los distintos pro-
fesionales implicados de cara a la resolucién de dudas y
conflictos. Todo ello constata que la enfermera de nefro-
logia tiene una importante influencia en la evolucion de
estos pacientes, no solo por los cuidados altamente cua-
lificados que proporciona, sino también por la influencia
que ejerce en su educacion sanitaria y en la orientacion
terapéutica que se proporciona desde las consultas de
enfermedad renal avanzada: ERCA.

Para concluir podemos decir que en este largo proce-
so motivacional y de apoyo educativo la enfermera es
fundamental a la hora de ofrecer informacion veraz y
actualizada de todas las opciones terapéuticas al pacien-
te con enfermedad renal terminal, contemplando como
opcion el trasplante renal con donante vivo, (siendo ideal
en situacion de predialisis). Sélo asi, es posible asegurar
que el paciente contando con toda la informacién a su
alcance, tome la mejor decision teniendo en cuenta sus
necesidades y circunstancias, y siempre respaldado por
la enfermera de ERCA como persona de referencia en
la relacion terapéutical®. Es por ello, que les alentamos
a pensar, que cuando tengan delante a un paciente con
enfermedad terminal renal les informen y ofrezcan, junto
con el resto de las opciones, una muy buena opcién de
tratamiento: El trasplante renal de donante vivo.
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Resumen

Introduccion: Garantizar el cuidado del paciente en he-
modialisis se reconoce como una actividad compleja, exi-
gente y estresante a la cual se expone de manera reitera-
da el cuidador. El apoyo social y la resiliencia constituyen
factores protectores que permiten amortiguar el impacto
del estrés en la salud mental de los cuidadores.

Ohjetivo: Analizar el apoyo social y la resiliencia como
factores protectores en los cuidadores de pacientes en he-
modialisis.

Material y Método: Estudio mixto secuencial con al-
cance descriptivo. La seleccion muestral se realizé de
forma intencional-no probabilistica para una muestra de
67 cuidadores de pacientes en hemodialisis asistentes al
Servicio de tratamiento sustitutivo durante el 2018.

Se emplearon como instrumentos un Cuestionario de
variables sociodemograficas, el Cuestionario de apoyo
social funcional Duke-UNK-11 y la Escala reducida de
Resiliencia Connor-Davidson. Se desarrollaron entrevis-
tas grupales para la recogida de informacioén cualitativa.

Resultados: La percepcion de apoyo social asi como las
dimensiones de apoyo afectivo y confidencial se expre-
san en niveles medios y bajos, distinguiéndose la familia
como la principal red de apoyo para los cuidadores. La
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Facultad Ciencias Sociales. Departamento de Psicologia
Ctra. Camajuani, Km 5 %. Santa Clara, Villa Clara. Cuba

E-mail: lesnay@uclv.cu

resiliencia alcanza niveles medio y alto siendo el opti-
mismo, el sentido del humor y el establecimiento de re-
laciones sociales los principales mecanismos resilientes
para enfrentar la actividad de cuidado.

Conclusiones: El apoyo social y la resiliencia se com-
portan como factores protectores en los cuidadores es-
tudiados. Se constituyen como los principales recursos
psicolégicos amortiguadores del estrés que ofrecen una
perspectiva diferente y enriquecedora para enfrentar si-
tuaciones adversas de manera efectiva en los cuidadores.

PALABRAS CLAVE: cuidador; apoyo social; resilien-
cia; hemodialisis.

Social support and resilience: protective
factors in primary caregivers of patients on
hemodialysis

Abstract

Introduction: Ensuring the care in hemodialysis patient
is a complex, demanding and stressful activity to which
the caregiver is repeatedly exposed. Social support and
resilience are protective factors that allow to mitigate
the impact of stress on the caregiver’s mental health.

Objective: Analyze social support and resilience as pro-
tective factors in caregivers of patients on hemodialysis.

Material and Method: A sequential mixed model design

with descriptive scope. A non-probability sampling was
made for a sample of 67 caregivers of hemodialysis pa-
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tients attending the Substitute Treatment Service during
2018.

A questionnaire of sociodemographic variables, the
Duke-UNK-11 Functional Social Support Questionnaire
and the Connor-Davidson Reduced Resilience Scale
were used as instruments. Group interviews were
developed for the collection of qualitative information.

Result: The perceptions of social support as well as
the dimensions of affective and confidential support
are expressed in medium and low levels, distinguishing
the family as the main support network for caregivers.
Resilience reaches medium and high levels, with
optimism, a sense of humor and the establishment of
social relationships as the main resilient mechanisms to
approach the care activity.

Conclusions: Social support and resilience operate as
protective factors in the caregivers studied. Both are
considered as the main psychological resources to mitigate
stress. Also they offer a different and enriching perspective
to face adverse situations effectively in caregivers.

KEYWORDS: caregiver; social support; resilience; he-
modialysis.

Introduccion

El incremento de la insuficiencia renal crénica se debe
al aumento de enfermedades cronicas degenerativas de
gran prevalencia como la hipertension arterial, diabetes
mellitus, infecciones sistémicas y del tracto urinario, li-
tiasis renal y enfermedades hereditarias®. La hemodiali-
sis se reconoce como una de las modalidades terapéuti-
cas para la sustitucion de la funcion renal que se realiza
a partir de un procedimiento artificial apoyado por una
maquina que dializa la sangre y la libera de las toxinas?.

El diagnéstico de la enfermedad renal y su tratamiento
sustitutivo genera como impactos en la familia la modifi-
cacion en la estructura organizativa de sus miembros, la
fragilidad y dependencia que experimentan los pacien-
tes a nivel fisico, emocional y social.

De acuerdo con la distribucion de roles familiares las
funciones recaen sobre el cuidador principal, quien se
dedica de forma temporal o permanentemente al cuida-
do, custodia o proteccién de otra persona a la cual le fal-
ta o ha perdido autonomia fisica, psiquica o intelectual, y
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tiene necesidad de asistencia o ayuda para realizar actos
corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los re-
lacionados con el cuidado personal?.

La asuncion del rol implica para el cuidador conflictos,
carencia de intereses personales, frustraciones, estados
emocionales negativos, sobrecarga, insatisfaccion de ne-
cesidades materiales o espirituales; pues la actividad de
cuidado requiere no solo de disposicion fisica sino tam-
bién de un apoyo emocional hacia el familiar.

Se evidencian como principales variables asociadas al
aumento de la carga del cuidador y relacionadas con el
enfermo el grado de deterioro y/o pérdida de autonomia,
comorbilidad con trastornos mentales de dificil manejo
o la estabilidad hemodinamica. Por otro lado la edad, el
sexo, el estilo de afrontamiento, la motivacion para el
cuidado, las redes de apoyo, los afios de experiencia y
las derivadas de la relacion afectiva cuidador-enfermo
tanto previas como actuales matizan el estado mental
del cuidador.

Las sensaciones de aislamiento social dependiendo de las
circunstancias individuales en que se asume el rol de cui-
dador, constituye un cambio brusco si no existe una prepa-
racion y puede originar sentimientos de pérdida a partir
de las expectativas personales o profesionales trazadas®.

Dentro del proceso salud-enfermedad el apoyo social se
concibe como un recurso que facilita el éxito y actia
como variable mediadora en el proceso de estrés de las
personas cuidadoras; desempefiandose como factor pro-
tector para la salud, facilitando el afrontamiento y la
adaptacion ante este tipo de situaciones®. Se afirma que
la influencia del apoyo social garantiza un aumento de
la resistencia de las personas ante cambios significativos
durante su vida, estresores diarios, crisis personales y en
el momento de adaptacion o ajuste a las enfermedades
de caracter crénico’.

Por otro lado, la resiliencia se evidencia como un proceso
que permite retomar algin tipo de desarrollo a pesar de
la ocurrencia de una situacion traumatica. La resiliencia
se establece como un proceso dinamico, que depende de
factores internos (personales) y externos (contextuales),
tanto de riesgo como protectores, donde ambas dimensio-
nes interactiian entre si para generar un mecanismo que
hace posible darle continuidad al desarrollo o a algunos
aspectos del mismo, a pesar de las circunstancias®.

Los factores protectores se reconocen como influencias
que modifican, mejoran o alteran la respuesta de una




Originales

L. Martinez Rodriguez et al. http://dx.doi.org/10.4321/52254-28842019000200004

persona a alglin peligro que predispone a un resultado
no adaptativo®. Entre las condiciones promotoras de
resiliencia, se destacan el apoyo social, la evaluacion
de los estresores asi como el estilo de afrontamiento
empleado por el cuidador®. Teniendo en cuenta el va-
lor mediador que alcanzan los factores protectores en
el bienestar de los cuidadores la investigacion asumio
como objetivo general: Analizar el apoyo social y la
resiliencia como factores protectores en los cuidadores
de pacientes en hemodialisis. Se declaran como objeti-
vos especificos del estudio:

= [dentificar los niveles, tipos y fuentes de apoyo
social en los cuidadores de pacientes hemodiali-
zados

= Determinar los niveles y mecanismos de resilien-
cia que poseen los cuidadores de pacientes hemo-
dializados.

Material y Método

Disefio

Se realiz6 un estudio mixto secuencial con alcance des-
criptivo. El disefio de investigacién se organizé mediante
dos fases: en una primera etapa, se obtuvieron los datos
cuantitativos que condujeron a la fase de analisis de datos
cualitativos.

Contexto de estudio

El estudio se desarrollé durante el primer semestre del
2018 en los Servicios de Hemodialisis del Hospital Do-
cente “Arnaldo Milian Castro” de la ciudad de Santa Cla-
ray el Hospital General de Caibarién ambos pertenecien-
tes a la provincia de Villa Clara en Cuba. La investigacion
se desarrollé en los marcos de un convenio entre la insti-
tucion hospitalaria y el Departamento de Psicologia de la
Universidad Central “*Marta Abreu” de las Villas.

Muestra

Se incluyeron 67 cuidadores principales de pacientes
en hemodialisis a partir de un muestreo intencional no
probabilistico. Se definieron criterios de inclusién, ex-
clusién y salida para el proceso de seleccion muestral.

e Criterios de inclusién: Persona que se desempefie
como cuidador principal del paciente en tratamien-
to por hemodialisis en Villa Clara. Asistencia en el
horario diurno de tratamiento y la participacién vo-
luntaria en la investigacion ofreciendo el consenti-
miento informado.

e Criterios de exclusién: Discapacidad intelectual y di-
ficultades para la comprension y realizacion de las
pruebas. Persona o familiar que cumpla las funcio-
nes de acompafiamiento al tratamiento.

e Criterios de salida: Abandono de la investigacion de-
bido al fallecimiento de su familiar o recibir tras-
plante y el no ofrecimiento del consentimiento in-
formado.

Aspectos éticos

Se solicité a las autoridades del Servicio de Hemodia-
lisis y del Hospital Docente “Arnaldo Milian Castro”
el consentimiento para iniciar el estudio siendo apro-
bada su ejecucion por el Consejo Cientifico y ético de
la institucién. Resulté imprescindible la firma del con-
sentimiento informado por parte de los participantes
posteriores a la explicacion de forma individual sobre
los objetivos y alcances de la investigacion, respetando
la participacion voluntaria y confidencial.

Técnicas

e Cuestionario de variables sociodemograficas del cui-
dador: EIl instrumento agrupa de manera organiza-
da los indicadores de las variables implicadas como
objeto de estudio: edad, sexo, nivel de escolaridad,
estado civil, vinculo laboral, grado de parentesco
familiar-cuidador. EI procesamiento de los datos se
realiz6 de forma estadistica mediante frecuencias
descriptivas.

o Cuestionario de apoyo social funcional Duke-
UNK-11%°: Evalia el apoyo social percibido y consta
de 11 items con una escala de respuesta tipo Likert
para un rango de 1 a 5. El rango de puntuacion os-
cila entre 11 y 55 puntos y la puntuacién obtenida
refleja el apoyo percibido y las dimensiones de apoyo
confidencial y apoyo afectivo.

Escala reducida de Resiliencia Connor-Davidson'!:
La variante reducida (CD-RISC10) validada para la
poblacién cubana mide la resiliencia de forma global
y se evalia mediante la sumatoria de los items. La
escala consta de 10 items que se responden en una
escala de tipo Likert para un rango de 0 a 4.

Entrevista grupal: Se reconoce como una técnica di-
rigida a explorar los contenidos individuales en su
expresion grupal amplificada. Para el estudio se con-
formaron dos grupos de 8 cuidadores teniendo como
criterios la calidad, representatividad y distribucion
institucional de los participantes de acuerdo a las se-
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siones de tratamiento de sus familiares (Tabla 1). Se
empled la entrevista grupal de discusion pues en re-
lacion a un tema portador de sentido y mediante un
contexto facilitador de la comunicacién, actiia como
inductor para la expresidn plena de los participantes.
(Tabla 2). Las sesiones de trabajo se realizaron en
la sala de acompafiantes del Servicio de Hemodiali-
sis con una duracién maxima de 60 minutos. Para la
transcripcion de la informacion obtenida se utiliz6
solo como recurso la audiograbacion pues los sujetos
se negaron a ser grabados en vivo.

Tabla 1. Distribucion de participantes en las entrevistas grupales.

| vaabes | o | God)

Edad 25-37 3 3
(afios) 38-50 4 2
51-63 1 3

Nivel Secundaria Basica 4 2
de escolaridad Bachiller 2 3
Universitario 2 3

Estado civil Soltero 2 1
Casado 3 4

Divorciado 3 3

Tiempo la2 2 2
como cuidador 3a4 1 3
(afios) 5a6 5 -
7a8 - B

Tabla 2. Guia de preguntas de entrevistas grupales.

¢ Cuales son sus antecedentes y experiencias previas de cuidado?

¢Como describiria los modos de relacién y convivencia con su fa-
miliar?

:Qué particularidades caracterizan el cuidado a un paciente en
hemodialisis?

¢Como describiria su experiencia de cuidado? ;Qué beneficios y
desventajas han provocado en su vida?

¢De qué tipos o fuentes de apoyo se benefician? ;Cual es su nivel
de satisfaccion con el apoyo que perciben o reciben?

¢ Qué recursos o mecanismos emplea para manejar de forma po-
sitiva el cuidado?

¢En qué espacios 0 momentos establecen relaciones con miembros
de otros grupos?

¢ Qué tipo de contactos (relaciones de amistad, de pareja) funcio-
nan como sistema de apoyo para usted?

¢Con qué frecuencia disfruta de actividades sociales que no se re-
lacionen con el cuidado?
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Procedimiento de investigacion

Para la recoleccién de la informacion en la fase cuan-
titativa se elaboré una base de datos para el procesa-
miento estadistico mediante el programa SPSS version
22. Se realizaron analisis descriptivos y de frecuencia.
Se empled el analisis de contenido como método para
el procesamiento de los datos cualitativos a partir de
indicadores (Figura 1). Se contrastaron los datos ob-
tenidos en la fase cuantitativa a través de entrevistas
grupales. Las verbalizaciones de los cuidadores se co-
dificaron a través de la letra C maylscula acompafiada
con un numero en subindice en correspondencia con
sus intervenciones durante las entrevistas.

Resiliencia

= Red de apoyo
= Calidad de los vinculos
= Intensidad e intercambios

= Superacion de situaciones
adversas y estresantes

= Recursos y mecanismos de
adaptacion

= Toma de decisiones

= Percepcion de apoyo

= Fuentes y tipos de apoyo

Apoyo social

= Proyeccion futura

Figura 1. Indicadores cualitativos de analisis de los datos.

Se evidencia un predominio del género femenino en
la asuncion del rol para un 71,6% de la muestra con
respecto al 28,4% de los cuidadores pertenecientes al
género masculino. Las edades oscilan en el rango de
25 a 76 aios de edad, con un predominio de cuidadores
en las edades comprendidas entre 38 y 50 afios que
representan el 34,3% de los participantes. En relacion
al nivel de escolaridad se identifica que los cuidadores
poseen formacion técnico medio y nivel universitario
para una distribucion del 23,9% en ambos casos (Ta-
bla 3).

Se reconoce que el 59,7% (40) de la muestra no pre-
sentan vinculo laboral alguno y solo el 40,3% (27) se
mantiene activo laboralmente. El 37,3% (25) de la
muestra valora que el abandono del vinculo laboral re-
sulté como consecuencia de la tarea de cuidado de su
familiar. En tanto el 25,4% (17) no presentaba ninglin
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Tabla 3. Distribucion por edad, escolaridad, estado civil y tiempo de
cuidado.

Frecuencia %
Edad 25-37 16 23,9
(afos) 38-50 23 34,3
51-63 18 26,9
64-76 10 14,9
Nivel de Primario 4 6,0
Escolaridad Secundaria Basica 15 22,4
Técnico Medio 16 23,9
Obrero calificado 3 4,5
Bachiller 13 19,4
Universitario 16 23,9
Estado Soltero 10 149
civil Casado 43 64,2
Unién consensual 2 3,0
Divorciado 10 14,9
Viudo 1 1,5
Tiempo la2 28 41,8
como cuidador 3a4 12 17,9
(afios) 5a6 5 7,5
7a8 3 4,5
9al0 7 10,5
11a12 2 3,0
13a15 5 7,5
18a23 3 4,5
30a35 2 3,0

vinculo laboral previo a sus funciones como cuidador.
Se evidencia que el 41,8 % (28) de los cuidadores
ejecutan sus funciones por un periodo entre 1 a 2 afios,
sin embargo se identifican un rango maximo de 33 a
35 afios para al menos 2 de los participantes (Tabla 3).

De acuerdo al grado de parentesco los datos mas sig-
nificativos encontrados fueron entre hijos y esposos que
se encuentran desempefiando el rol de cuidador principal
para un 40,3% (27) y un 50,7% (34) respectivamente.

Se constato que el apoyo social funcional de tipo confi-
dencial en los cuidadores se expresa en un nivel medio
para el 67,2 % y el 32,8 % percibe un nivel bajo. Por
su parte el apoyo afectivo se ubica en el nivel medio
para un 58,2 % y solo el 14,9 % de la muestra se
ubican en el nivel alto. Se evidencia que los cuidadores
perciben un mayor apoyo social funcional de tipo afec-
tivo con respecto al apoyo confidencial (Grafico 1).

Los cuidadores refieren que la familia constituye la
principal fuente de apoyo compuesta por hijos-hijas,
hermanos y esposo(a) y los amigos. Respecto a ello
expresan: C, “generalmente es la familia quien nos
apoya...”, C, “mis hijas me ayudan en las labores de la
casa”, C, “tengo una familia que me apoya y me ayuda

70
60
50
40
30
20 Hl Nivel Alto
10 Nivel Medio
0 B Nivel Bajo
Apoyo Apoyo
Confidencial Afectivo

Grafico 1. Niveles de apoyo social funcional.

en la medida de sus posibilidades”, C,"me siento apo-
yado porque tengo muy buenos amigos”, C,“'somos una
familia pequefia pero muy unida”. Estas expresiones
permiten comprender que los vinculos entre los cuida-
dores y sus fuentes de apoyo se establecen de mane-
ra favorable y que el apoyo instrumental se reconoce
como un recurso para afrontar de forma saludable el
proceso de cuidado.

Se identifica, sin embargo, una marcada carencia de
apoyo afectivo y confidencial asi como la necesidad
por parte de los cuidadores de establecer un contacto
mas cercano y frecuente con los miembros de sus redes
de apoyo. Este factor se evidencia de igual modo con
el personal del hospital, reconociendo a la institucion
como una fuente de apoyo y sefialan la necesidad de un
mayor apoyo informativo por parte del personal médico.
En relacion a ello expresan: C, “los médicos pueden
ayudarnos mas, informarnos mejor”, C. “una enfermera
que los trate bien salen mas tranquilo y esto nos ayuda”.

El personal médico, el servicio de transporte que el
hospital proporciona y la ayuda econémica de algunas
instituciones gubernamentales se establecen como las
principales fuentes de apoyo econémico e institucional.
Muchos de los cuidadores satisfacen la necesidad de
apoyo afectivo en la propia relacion con el familiar
de cuidado expresada en verbalizaciones como: C,"s/
él puede yo también”, C, “el paciente es nuestra red
emocional”, C, “mi familia es la que se encarga de
brindarme carifio”, C, “mi familiar es muy positivo y
me da fuerzas para seguir adelante”.

Por su parte el grupo de cuidadores que asisten al tur-
no se reconocen entre si como una red de apoyo al
afirmar: C, “nosotros somos una familia aqui”, C, “nos
ayudamos unos a otros lo mismo a acompanar a un pa-
ciente si el cuidador no se encuentra, asistirlo cuando
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termina el tratamiento, en lo que sea necesario”, este
aspecto se considera una potencialidad dentro del gru-
po de cuidadores estudiados. Los cuidadores declaran
que a medida que avanza el tratamiento en hemodiali-
sis las fuentes de apoyo progresivamente desaparecen
o disminuyen la intensidad de su relacién, quedando el
familiar sin otra ayuda que la proporcionada por el cui-
dador. Al respeto valoran que C,"es una enfermedad
muy larga, muchas personas nos abandonan en el ca-
mino”, C,"en esta enfermedad tan larga la familia te
apoya, pero después la gente va sacandose del rollo”,
C, “esta vida de nosotros tiene muchos huecos”, las
verbalizaciones expresan el malestar emocional que
genera la pérdida de apoyo familiar.

Con respecto a los niveles de resiliencia que experi-
mentan los cuidadores no se identifican diferencias sig-
nificativas entre los niveles altos y medios (Grafico 2).

Algunos cuidadores expresan: C, “vivimos muy tensos,
con mucha preocupacion y mucho estrés y eso es lo
que mds me agota”, C, “los pacientes aqui estan grave
y necesitan mucha ayuda”. Ante estos estados emo-
cionales displacenteras las personas reconocen como
principal factor protector el contar con algin tipo de
apoyo social pues minimiza las situaciones de estrésy
permite enfrentar los problemas de manera efectiva.
Esto se evidencia al afirmar: C,, “enfrento de manera
positiva las situaciones porque tengo muchas personas
que me ayudan en este problema”, C,, “me apoyan
mucho en lo que me haga falta y a la hora que sea”,
C,, "recibo mucho apoyo de todo el mundo y esto me
impulsa a seguir adelante”.

Hl Nivel Alto
Nivel Medio

B Nivel Bajo

Grafico 2. Niveles de resiliencia.

Los cuidadores identifican como sus principales forta-
lezas la asuncién de una actitud optimista, el sentido
del humor asi como el mantenimiento de sus relacio-
nes sociales. Con respecto a ello verbalizan C,, "es-
tar con otras personas en nuestra misma situacion nos
permite conversat, hacer chistes y pasar el tiempo de
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espera, aunque no dejamos de preocuparnos nunca”,
C,, "'si no fuera por estos buenos ratos nuestra vida se-
ria un desastre”, C,, “mientras estamos 4 horas en la
Sala, al menos poder conversar con otros sobre nues-
tros problemas, eso ayuda”. Estos elementos permiten
afirmar que el grupo de cuidadores se establece como
una valiosa fuente de apoyo social y compensan las si-
tuaciones estresantes a pesar de los efectos negativos
provenientes de las funciones de cuidado.

En torno a la toma de decisiones los cuidadores alegan
que no representan en si mismo, un factor estresante
sino una nueva alternativa o posibilidad de cambio: C,,
“soy una persona que no me cuesta tomar decisiones”,
C, “cuando hay que hacer las cosas se hacen y ya”, ello
indica que la flexibilidad actia como recurso resiliente
en la toma de decisiones.

Por su parte, las responsabilidades asociadas al rol de
cuidador implican una restructuracién de proyectos de
vida asi como la modificacién de rutinas, habitos y es-
tilos puedan interferir de algiin modo con el desarrollo
de su funcién y atencion a su familiar. Se percibe entre
los cuidadores una actitud pasiva y desalentadora ante
la vida por lo que no se aprecia un proyecto de vida
estructurado que regule y movilice su comportamiento
en funcion de satisfacer sus necesidades, siendo por
lo general subordinadas a las de su familiar. Esto se
evidencia a partir de las siguientes verbalizaciones:
C,, "Es mi hijo quien esta en esta situacion, por él ha-
ria cualquier cosa, tengo que ayudarlo, no queda otra
alternativa que seguir ayuddndolo hasta el final”, C,,
"'soy padre del paciente y tengo que cuidarlo y luchar
hasta que llegue el trasplante renal”.

Discusion y Conclusiones

Los resultados obtenidos en relacién a las variables
sociodemograficas sexo, edad y nivel de escolaridad
resultan coincidentes con estudios previos en cuidado-
rest213, La feminizacion del cuidado se reconoce como
un fenémeno asociado a la funcién del rol y amplia-
mente contrastado en las investigaciones asi como los
altos niveles de escolarizacion en cuidadores garanti-
zan mayor calidad en las funciones en correspondencia
con el grado de formacion académical13,

Aun cuando la mayor representacion por edad se ubica
en el rango de 38-51 afios es preciso sefialar que el
41,8% (28) de los cuidadores son adultos medios y
mayores, lo cual demuestra que las ayudas se ofrecen
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por personas que a su vez requieren de atenciones y
cuidado. EI mantenimiento de una vida laboral resulta
complicado para los cuidadores cuando se combina con
la actividad de cuidado, proceso que se complejiza de-
bido a los afios en el desempefio del rol*3.

Se evidencia que los cuidadores experimentan desgas-
te fisico y emocional a partir de la sobrecarga de roles
lo cual se agudiza debido a ineficientes redes de apoyo
social que contribuyan con estas tareas'?>*. El estudio
afirma que el apoyo social constituye una necesidad en
los cuidadores y un recurso que proporciona informa-
cién, capacitacion y por si mismo apoyo al cuidador lo
cual disminuye la sobrecarga y mejora el proceso de
adquisicion de habilidades para cuidar'®. La conviven-
cia con el cuidador garantiza en el paciente una mayor
calidad de vida, bienestar emocional y se reconoce que
una mayor percepcion de apoyo minimiza los estados
emocionales displacenteros, datos que afirman el valor
de la familia como insustituible red de apoyo social*>?e.
Los resultados obtenidos confirman que la presencia
de apoyo social positivo se expresa mediante muestras
de afecto, escucha, consejo y comprension.

El estudio corrobora que la familia constituye la prin-
cipal fuente de apoyo social'’, siendo una red capaz de
ofrecer apoyo de forma incondicional tanto a pacientes
como a cuidadores aun cuando se identifica la ines-
tabilidad y poca permanencia de sus miembros. Con
respecto a los tipos de apoyo social recibidos se eviden-
cia que las principales necesidades de los cuidadores
se relacionan con el apoyo instrumental, informativo
y emocional.

La resiliencia acttia en los cuidadores como amortigua-
dores del proceso de cuidado y permite un control sobre
el impacto negativo que genera la enfermedad crénica
y sus consecuencias emocionalest®. En los cuidadores
estudiados se evidencian algunos de los elementos re-
silientes que modulan la percepcion de estrés como el
sentido del humor y el optimismo, factores que redu-
cen los riesgos de salud y promueven la resiliencial®.
Los datos de nuestro estudio permiten afirmar que el
apoyo social es una condicién promotora de resiliencia
asi como el estilo de afrontamiento al estrés centrado
en los problemas se expresa en cuidadores con niveles
altos de resiliencia®*2.

A partir de los resultados encontrados, podemos decir
que Las investigaciones en poblacion cuidadora mues-
tran que con independencia del tipo de cuidado que se
ofrezca o quien se beneficie de los mismos, las altera-

ciones emocionales constituyen las principales conse-
cuencias para quien asume el rol. El estrés que provoca
la situacion de cuidado deteriora progresivamente la
calidad de vida y la estabilidad emocional del cuidador
dejandolo desprovisto de estrategias para un afronta-
miento efectivo. Los factores de protecciéon como la
resiliencia y el apoyo social se reconocen como los re-
cursos sociales y psicolégicos que pueden modificar la
experiencia de cuidado y contribuir a un mejor bien-
estar.
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Anexo 1. Cuestionario de apoyo social funcional Duke-UNK-11

Instrucciones:

En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos proporcionan. Elija para cada
una la respuesta que mejor refleje su situacion, segiin los siguientes criterios:

1= Mucho menos de lo que deseo

2= Menos de lo que deseo

3= Ni mucho ni poco

4= Casi como deseo

5=Tanto como deseo

1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares

2.- Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

4.- Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

5.- Recibo amor y afecto

6.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el
trabajo o en la casa

7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
personales y familiares

8.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
econdmicos

9.- Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

10.- Recibo consejos utiles cuando me ocurre alglin acontecimiento
importante en mi vida

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama
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Anexo 2. Escala reducida de Resiliencia
Instrucciones:

Por favor, indique cual es su grado de acuerdo con las siguientes frases o caso durante el dltimo mes. Si alguna en particu-
lar no le ha ocurrido, responda segtin crea que se hubiera sentido. Utilice para ello la siguiente escala:

0= En absoluto

1= Rara vez

2= A veces

3=A menudo

4= Casi siempre

Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios

Puedo enfrentarme a cualquier cosa

Cuando me enfrento a los problemas intento ver su lado coémico

Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte

Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heri-
das u otras dificultades

Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstaculos

Bajo presion, me mantengo enfocado/a y pienso claramente

No me desanimo facilmente ante el fracaso

Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafios y
dificultades vitales

Soy capaz de manejar sentimientos desagradables/dolorosos:
Ej. tristeza, temor y enfado

Este articulo se distribuye bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 Internacional.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

e aces]
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Resumen

Introduccion: La hemodialisis (HD) puede mejorar
la supervivencia en los pacientes con Enfermedad Re-
nal Crénica (ERC), pero trae consigo complicaciones y
efectos fisicos negativos, cambios emocionales y de au-
toimagen que disminuyen la calidad de vida y determi-
nan la necesidad de cuidados paliativos desde el inicio
del tratamiento.

Objetive: Comprender las necesidades paliativas per-
cibidas por el profesional de enfermeria, pacientes
sometidos a hemodialisis y sus cuidadores principales
informales atendidos en una Unidad Renal de la cuidad
de Bogota-Colombia.

Material y Método: Estudio descriptivo, fenomenolégi-
co. Se recolectaron los datos a través de la entrevista a
profundidad individual semiestructurada. Se entrevista-
ron 16 personas (6 pacientes, 5 cuidadores principales
y 5 enfermeras). El tamafio de la muestra se determiné
por saturacion de datos. El analisis se llevo a cabo me-
diante el método propuesto por Colaizzi.

Resultados: Emergieron 10 categorias: Percepciones
sobre la enfermedad, Red de apoyo e interaccion fami-
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liar, Limitaciones laborales, econémicas y sociales, Red
de apoyo asistencial, Necesidades de afrontamiento de
la persona y cuidador, Intervenciones del equipo de sa-
lud, Factores motivacionales para cuidar, Cambios en
los estilos de vida, Generacion de redes apoyo y Pro-
yecto de vida.

Conclusién: La imposibilidad de continuar con el tra-
bajo, los estudios y el proyecto de vida es la necesidad
de mayor impacto negativo en cuanto a la calidad de
vida de los pacientes y cuidadores familiares. Senti-
mientos de tristeza, soledad y baja autoestima estan
presentes en la mayoria de los pacientes y cuidadores
que requieren de la intervencién oportuna del equipo
interdisciplinario.

PALABRAS CLAVE: hemodialisis; necesidades palia-
tivas; cuidadores principales informales; profesional de
enfermeria.

Needs of paliative care in hemodialysis
perceived hy patients, principal caregivers and
nursing professionals

Abstract

Introduction: Hemodialysis (HD) can improve survi-
val in patients with Chronic Kidney Disease (CKD), but
it causes complications and negative physical effects,
emotional changes and self-image that diminish the
quality of life and determine the need for palliative care
from the beginning of treatment.
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Objective: To understand the palliative needs perceived
by the nursing professional, patients on hemodialysis
and by their main informal caregivers treated in a Renal
Unit of the city of Bogota - Colombia.

Material and Method: Descriptive, phenomenological
study. The data was collected through semi-structured
in-depth interviews. Sixteen people were interviewed
(6 patients, 5 main caregivers and 5 nurses). The sam-
ple size was determined by data saturation. The analysis
was carried out using the method proposed by Colaizzi.

Results: 10 categories emerged: Perceptions about
the disease; Support network and family interaction;
Labor, economic and social limitations; Support ne-
twork; Needs of coping with the person and caregiver;
Interventions of the health team; Motivational factors
to care; Changes in lifestyles; Generation of support ne-
tworks and Life project.

Conclusion: The impossibility of continuing with wor-
king life, studies and life project is the need of greater
negative impact in terms of the quality of life of patients
and family caregivers. Feelings of sadness, loneliness
and low self-esteem are present in most patients and
caregivers who require timely intervention by the inter-
disciplinary team.

KEYWORDS: hemodialysis; palliative needs; informal
caregivers; nursing professional.

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa un
grave problema de salud mundial, debido a la alta
prevalencia de factores de riesgo como la diabetes
mellitus e hipertension arterial?. Especificamente,
el tratamiento de hemodialisis (HD) puede mejorar la
supervivencia en los pacientes con ERC. Sin embar-
go, provoca multitud de sintomas y complicaciones con
efectos negativos para la persona®®, genera cambios
emocionales, de autoimagen, y alteraciones sociocul-
turales que en conjunto disminuyen la calidad de vida®.
Lo anterior indica que las personas en tratamiento de
HD necesitan cuidados paliativos desde el inicio de la
enfermedad hasta la muerte’, teniendo en cuenta que
su calidad de vida se ve afectada en etapas tempranas
de la enfermedad y la evolucion es progresiva®’.

En el ambito de la nefrologia existen diferentes con-
sensos internacionales que defienden la importancia

de vincular los cuidados paliativos para la atencién de
los pacientes en tratamiento renal sustitutivo (TRS)’.
El estudio de revision de Ocharan-Corcuera’, descri-
be los principios de cuidados paliativos asociados a la
nefrologia: manejo del dolor y otros sintomas, comuni-
cacién con la familia, apoyo psicosocial y espiritual en
pacientes y familiares, relacion de ayuda, proceso de
morir, agonia y duelo, autocuidado y calidad de vida de
los profesionales, autonomia del paciente y voluntades
anticipadas. En este sentido, los cuidados paliativos
aportan una atencion sanitaria necesaria que fomente
una respuesta integral y coordinada del sistema sani-
tario respetando la autonomia y valores de los pacien-
testo,

Sin embargo, se observa un incremento de hospitali-
zaciones en pacientes mayores de 65 afos dializados,
pacientes que mueren en centros de atencién médica
sin acceso a estos cuidados, perdiendo la posibilidad
de morir en casa, y personas con manejos terapéuti-
cos inefectivos para el dolor!. Ademas, los cuidadores
familiares también se ven afectados, que son quienes
deben realizar modificaciones en su estilo de vida'?
Ilevandolos a presentar sintomas en el ambito mental
y fisico con alteraciones como el cansancio en el rol de
cuidador, generando la necesidad de crear grupos de
apoyo y de intervencion para disminuirlos.

Por otro lado, son escasos los estudios que exploran
las experiencias y necesidades paliativas desde la
perspectiva de los pacientes en HD y sus cuidadores.
Actualmente, se identifica como un elemento funda-
mental conocer las necesidades de atencion paliativa
de los pacientes renales para el disefio de politicas en
salud adaptadas a sus necesidades y preferenciasi®®3,
Ademas, en el marco de la toma de decisiones compar-
tidas, diferentes investigaciones reportan la importan-
cia de integrar los valores y preferencias del paciente
en la planificacion anticipada de la atencion*17,

En Colombia, la Cuenta de Alto Costo del 2017 re-
portd 1.267.112 personas con ERC de ellas 34.613
se encuentran en TRS: 19.695 en hemodialisis (HD),
7.274 en dialisis peritoneal (DP), 817 en tratamiento
médico no dialitico y 6.827 han sido trasplantados®®.
Lo anterior, evidencia una diferencia significativa en el
numero de personas en HD con respecto a DP sin de-
jar de lado que es una cifra que va en aumento*®1°, Por
las razones anteriormente mencionadas, el objetivo de
este estudio es comprender las necesidades paliativas
percibidas por el personal de enfermeria, sus cuidado-
res principales informales y pacientes en tratamiento
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de HD en una Unidad Renal de Bogota- Colombia, con
el fin de plantear estrategias de intervencion de enfer-
meria que las aborden, mitigando los efectos negativos
a los que se enfrentan pacientes y cuidadores durante
la terapia de hemodialisis.

Material y Método

Diseio

Estudio cualitativo, descriptivo fenomenolégico que bus-
ca comprender el significado de las experiencias vividas
desde la perspectiva de pacientes y cuidadores, lo que
permitira conocer y describir las necesidades de cuidado
en el ambito social, fisico, psicolégico y espiritual.

Poblacion

Personas en HD, sus cuidadores principales informales,
y enfermeras que trabajan en la Unidad Renal Dialyser
de Bogota- Colombia.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios con minimo tres meses
en hemodialisis, Cuidadores familiares de pacientes en
hemodialisis, Enfermeras con minimo seis meses de
experiencia en el area de unidad renal, Participacion
voluntaria.

Criterios de diversificacion

En relacion con pacientes y cuidadores: Estrato socioe-
conémico, Nivel educativo, Sexo y Edad. Respecto a
personal de enfermeria: Formacion y Tiempo de expe-
riencia laboral.

Muestra

Por ser un estudio cualitativo la muestra estuvo basada
en la conveniencia. La seleccion de los participantes se
realizé bajo la comparacion constante e incorporacion
progresiva de sujetos. El tamafio de la muestra fue de-
terminado por la saturacién de los datos.

Recogida de datos

Los datos se obtuvieron a través de entrevistas en pro-
fundidad individuales semiestructuradas, realizadas por
los investigadores y grabadas previo consentimiento in-
formado, escrito. Se utilizaron guiones diferentes para
pacientes, cuidadores, cuyas preguntas se estructuraron
mediante discusién y consenso del equipo investigador;
se hizo pilotaje para ajustar el guion (Anexo 1). Las
dimensiones del estudio se definieron en funcién de la
bibliografia revisada y experiencia del equipo investi-
gador.
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Las entrevistas fueron realizadas entre mayo y sep-
tiembre de 2018, cuya duracion oscilé entre 20 y 60
minutos. Se recolectaron datos sociodemograficos de
los pacientes (edad, género, nivel educativo, estrato so-
cioeconémico y tiempo de hemodialisis), datos de los
cuidadores (edad, genero, nivel educativo, estrato so-
cioecondmico).

Analisis de datos

El analisis de la informacion fue efectuado por el equi-
po investigador mediante el método para analisis de
la investigacion fenomenolégica descriptiva propuesto
por Colaizzi®®. Se realizd el descubrimiento de temas,
seleccion de categorias, creacién de proposiciones,
fundamentacion de cada categoria con los fragmentos
textuales de la entrevista utilizando como cédigos: EP
para pacientes, EE para enfermeras y EC para cuida-
dores familiares, y finalmente se procedié elaborar el
esquema explicativo que permitié la identificacion de
necesidades.

Criterios de calidad y consideraciones éticas

La calidad y rigurosidad del analisis de la informacion
se garantiz6 mediante la saturacién y la triangulacion
de los datos. El proyecto fue aprobado por el Comité
de Investigacion en Seres Humanos del Hospital de
San José, y se realizé bajo las consideraciones éticas
establecidas en el articulo 11 de la Resolucién 8430 de
1993, que la considera de minimo riesgo para la vida y
la integridad de los sujetos. Todos los que participaron
en la investigacion respetaron el anonimato de los infor-
mantes, se asigné a cada entrevista un codigo y en los
textos y fragmentos textuales fue retirado el nombre
del informante. Cada entrevista estuvo precedida por la
firma del consentimiento informado escrito.

Los EA detectados, se categorizaron por su gravedad
seglin la escala establecida por la National Coordina-
ting Council for Medication Error Reporting and Pre-
vention (NCC MERP)®, registrandose finalmente solo
los EA que describen dafio al paciente (categorias E,F,-
G,H e I), y que precisaron intervencion.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables cuali-
tativas y cuantitativas, en una hoja de calculo del Excel
2016 (Microsoft).

Resultados

Datos sociodemograficos

Se realizaron 16 entrevistas semiestructurada, de las
cuales seis (37,5%) fueron a pacientes, cinco (31,25%)
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a cuidadores y cinco (31,25%) a enfermeras. En cuanto
al perfil demografico de los pacientes y cuidadoras, el
género mas prevalente fue el femenino (63,6%) con
un rango de edad entre 40-60 afios (54,5%) y un nivel
educativo basico (45,5%). Los pacientes en hemodiali-
sis tuvieron un tiempo de permanencia en el tratamien-
to de menos de un afio (1; 16,7%), entre 1 -3 afios (3;
50%) y mas de 3 afios (2; 33,3%).

Temas

Categoria 1: Percepciones de la enfermedad y el cui-
dado

Dentro del curso natural de la ERC, es caracteristico
encontrar un cambio radical en el estilo de vida de la
persona que necesita terapia renal sustitutiva. Su nuevo
estilo de vida conlleva modificaciones en la percepcion
de si mismo, en el entorno y en la relacién con los de-
mas, que genera diversas sensaciones, sentimientos e
ideas en los pacientes y la familia, contextualizando un
entorno nuevo lleno de cambios que exige un adecuado
afrontamiento y adaptabilidad. Un paciente manifiesta
lo siguiente:

“"Esto es duro yo a veces lloro uno tiene que sacar fuer-
zas de donde la tiene esta enfermedad es muy dura
uno a veces se deprime que da miedo” Paciente 1.

Ademas, se ve reflejado en la responsabilidad del cuida-
do de una persona con ERC, implicando a que el cuida-
dor Ileve a cabo acciones vitales para mejorar la calidad
de vida de la persona que esta a su cargo y dedique gran
parte de su tiempo a ello; sin embargo, por asumir esto,
muchas veces dejan a un lado sus propias necesidades y
expectativas personales, lo que impacta de forma nega-
tiva su calidad de vida. Una cuidadora describe como se
siente respecto a la convivencia:

“"He aprendido a vivir, asi como en soledad con él y
con lo que compartimos los dos, eso me gusta” Cui-
dadora 1.

El cuidado de la persona requiere una relacion en-
fermero-paciente, donde se establece un vinculo emo-
cional frente al paciente y su familia, aqui es necesaria
la empatia para entender la posicién de los pacientes,
cuidadores y familias, los fuertes cambios a los que se
someten y como se afecta la calidad de vida; debido a
que en ciertas situaciones, los pacientes necesitan de
una persona que los aconseje, escuche, acompaiie y les
ayude a satisfacer sus necesidades y les fortalezca la
capacidad de afrontamiento. Dos enfermeras describen

la realidad de la enfermedad y como les afecta a los
pacientes:

"La enfermedad desequilibra, no solamente al pa-
ciente y a la persona, sino que acaba con toda la
funcionalidad de un hogar porque hay que tener una
persona pendiente para esa persona todo el tiempo”
Enfermera 2.

“Hay dos lados porque esta enfermedad no ataca so-
lamente al pobre, esta enfermedad ataca al rico, y al
de clase media” Enfermera 5.

Categoria 2: Apoyo e interaccion familiar en la en-
fermedad

La satisfaccion de las necesidades de la persona con
ERC involucra tanto al familiar en las tareas de cuida-
do, que termina modificando su estilo de vida y la di-
namica familiar; con el paso del tiempo al comparar
el nuevo contexto familiar con el vivido antes de la en-
fermedad, se observan grandes diferencias; ajustarse al
cuidado del paciente implica que uno o mas familiares
asuman roles con los cuales anteriormente no estaban
familiarizados. Una paciente verbaliza el apoyo de sus
familiares

“"Fue muy duro para toda la familia, mucho mas para
mis padres, que para mi” Paciente 5.

Cuando el rol del cuidador es asumido por un integrante
de la familia, él o ella con frecuencia se ven obliga-
dos a abandonar sus actividades para involucrarse por
completo en el cuidado de la persona en hemodialisis,
que va desde el acompafiamiento hasta el abordaje de
necesidades basicas como la alimentacion, el bafo, el
desplazamiento y demas actividades propias del auto-
cuidado, cuando los pacientes pertenecen al grupo del
adulto mayor, aumenta la complejidad. Una cuidadora
explica que significa el cuidado para ella y que implica:

""Pero, no puedo, porque yo digo que, si mi abuela me
cuido a mi hace 20 arfios, yo tengo la responsabilidad
de cuidarla a ella ahora” Cuidadora 3.

Categoria 3: Necesidades de afrontamiento

En la ERC existen aspectos fisicos, psicolégicos y emo-
cionales que afectan a la persona e incluso las relacio-
nes familiares. Dentro de ellos estan la personalidad,
el afrontamiento de la enfermedad, el apoyo social y
pueden aparecer signos de estrés, ansiedad y depresion.
Durante el analisis se identificé que el afrontamiento
es el principal factor psicolégico que influye durante el
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proceso de aceptacion a la enfermedad en los pacientes
renales, lo que conduce a fallas en la adherencia a la
terapia. Por tanto, es necesario establecer estrategias
de afrontamiento individuales y familiares con el fin de
que la persona pueda tener la habilidad de afrontar los
mitos, temores, o dudas, que le genera la enfermedad.
De esta manera, se busca aumentar la adherencia al
tratamiento dialitico y con ello reducir las complicacio-
nes y mejorar la calidad de vida de estas personas. Dos
enfermeras describen como afrontan los pacientes y que
necesidades deben afrontar en hemodialisis:

“"Ellos se quejan de dolor, mas que todo en el drea del
catéter, ademds muchas nauseas, cuando estan con
muchas toxinas, empiezan con mareo vémito, males-
tar general, debilidad, a veces terminan la terapia y
tiene debilidad para irse” Enfermera 1.

“EIl cambio en el estilo de vida, el dejar de tomar,
consumir liquidos, dejar de tener su dieta habitual, es
como lo mds duro y es en lo que menos cooperan, los
cuidados con los accesos no estan habituados a eso,
entonces también hay un poquito mas de dificultad en
esa parte” Enfermera 2.

Categoria 4: Apoyo en los cuidados

Es importante reconocer el rol que desempefia enfer-
meria como disciplina con cuerpo propio de conocimien-
tos a la hora de liderar el cuidado de los pacientes. Se
debe identificar y controlar los efectos adversos de la
terapia y las complicaciones propias de la enfermedad,
promover la satisfaccion de necesidades basicas y el
trato integral del paciente.

"Yo tengo una trabajadora social, tengo un psicélogo,
una nutricionista, tengo un médico y tengo un nefré-
logo” Paciente 5.

"La trabajadora social nos ayudaba con la EPS, pero
entonces ya ella le manda la carta a la EPS y de pron-
to ellos lo atienden rapido, pero ellos, lo mandan a
uno a otra parte”. Paciente 4.

Las enfermeras buscan establecer actividades en con-
junto con el equipo multidisciplinario para satisfacer
las necesidades, reducir las limitaciones y mejorar la
atencion de los pacientes en terapia renal sustitutiva.
Se considera importante tener en cuenta el rol de en-
fermeria de las unidades renales, donde su accién prin-
cipal es la educacion, porque a través de ella se puede
lograr un impacto positivo en la conducta de salud de
los pacientes, cuidadores y familias.
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“"También hay un grupo de cuidadores y se han mane-
jado con los pacientes algunos talleres para cuidado-
res, se citan los familiares y se hacen intervenciones
de acuerdo con lo que se necesita” Enfermera 2.

“Aca hay un grupo de pacientes que entre ellos hacen
la canasta solidaria para ayudar a otros pacientes,
jeso fue un éxito!, todos traen un producto de mer-
cado, un monton de cosas eso es muy bonito. Es una
iniciativa de ellos, les gusta” Enfermera 1.

Discusion

La hemodialisis es considerada la modalidad de tra-
tamiento mas utilizada para el manejo de la ERC en
estadio avanzado, esta terapia cambia significativa-
mente la calidad de vida de los pacientes y del entorno
familiar?!, dentro de los hallazgos mas relevantes en
los pacientes se encontrd la dificultad para ejercer una
vida laboral y social. Como consecuencia de la terapia,
las complicaciones y el deterioro fisico que produce la
enfermedad, se perciben sentimientos de frustracion,
desesperanza, soledad y baja autoestima, lo que deriva
en la disminucion de la calidad de vida. Por otra par-
te, los cuidadores también presentan limitaciones y los
sentimientos ya mencionados como consecuencia del
compromiso y el tiempo que demanda el cuidado del
paciente renal.

Varios estudios han documentado la necesidad de apli-
car cuidados paliativos en las unidades renales y que és-
tos no se centren tnicamente en la atencidn del pacien-
te al final de la vida, uno de ellos es el estudio realizado
por Axelsson et al., donde justifica que el abordaje de
cuidados paliativos en los pacientes con ERC puede me-
jorar la calidad de vida de los pacientes, independiente
de los planes terapéuticos y pueden ser adaptados a las
necesidades de pacientes y familias?. De esta manera,
contribuyen a la atencién activa e integral, teniendo en
cuenta los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espi-
rituales del paciente.

En éste estudio emergié como uno de los parametros
que mas influye en la calidad de vida de los pacientes en
hemodialisis, la imposibilidad de continuar con el tra-
bajo o los estudios y un cambio en los planes de vida.
Ademas, algunos presentan limitaciones fisicas y difi-
cultades para seguir la dieta, la restriccion de liquidos,
y las actividades fisicas; los pacientes se ven obligados a
renunciar a otras actividades como el deporte, aficiones
sociales, y desarrollo personal, lo cual coincide con el
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estudio realizado por Bender et al?3. Algunos sintomas
mentales o somaticos como los trastornos del suefio y la
depresion afectan en gran medida la calidad de vida de
este tipo de pacientes?.

Por otro lado, se encontr6 que las relaciones sociales
son fuente de sentimientos positivos y autoestima para
mejorar la calidad de vida de los pacientes; con esto
se observa que la falta de apoyo, la aceptacion de sus
amigos o familia tiene una influencia negativa en la sa-
lud a través de una baja autoestima, sentimientos de
desesperanza e impotencia, lo que produce un estado de
animo bajo, depresidn y sentimientos de resignacion e
ideacion de muerte pronta®t. Por el contrario, el soporte
social a través de redes de apoyo familiar y un enfoque
asistencial multidisciplinar, reportan beneficios asocia-
dos al afrontamiento de la enfermedad, reduccién de
depresion, ansiedad y fatiga, fortalecimiento de la labor
de cuidado, toma de decisiones compartida y mejora-
miento de la calidad de vida'®?®. Por tanto, es impor-
tante reconocer y mejorar el apoyo para los cuidadores
familiares y aumentar la colaboracién con los servicios
de atencion paliativa y nefrologia desde el comienzo de
la dialisis hasta el final de vida y el duelo®.

En un estudio transversal de las necesidades de la jerar-
quia de Maslow con las necesidades de los pacientes en
hemodialisis, Bayoumi et al., describen que la necesidad
mas alta fue la autorrealizacion, mientras que la mas baja
fue de amor y pertenencia®, lo que apoya los resultados
de éste estudio y significa que la vida de los pacientes con
hemodialisis requiere intervenciones de afrontamiento y
adaptacion con el fin de obtener mayor supervivencia?.
La sed es un sintoma frecuente y estresante que expe-
rimentan los pacientes en hemodialisis?’, por lo tanto,
la educacion del paciente y la creacién de actividades
oportunas con respecto a la dieta, restriccion de liquidos
y otras limitaciones fisicas son parte de las necesidades
fisioldgicas basicas que deben cumplirse. La seguridad
es la segunda etapa de la jerarquia de Maslow, donde los
pacientes necesitan sentirse seguros y protegidos durante
las sesiones de dialisis?, lo que indica que el equipo de sa-
lud debe estar lo suficientemente entrenado para atender
e identificar oportunamente cualquier tipo de complica-
cién que ocurra durante las sesiones de hemodialisis, asi
mismo la intervencién oportuna por parte de psicologia
para la reduccion de estos sintomas.

En un estudio fenomenoldgico de exploracion de inci-
dencia de pacientes en hemodialisis se encontr6 que la
angustia emocional se repitié6 como tema dominante,
todos los encuestados hicieron referencia a factores ge-

neradores de estrés emocional y sus manifestaciones.
Los pacientes sintieron pérdida de su propdsito de vida,
ya que consideraban que ahora esta desprovista de cual-
quier ambicién, o que no hay nada en el futuro para
ellos, después de haber sido diagnosticados con enfer-
medad renal terminal®. Por otro lado, una parte de los
encuestados se enfrenta a la amenaza de muerte, una
fuerte angustia emocional, ya que estaban preocupados
por la fatalidad de la enfermedad renal terminal, donde
todo esto en relaciéon a su entorno familiar se ve afec-
tado, ya que incurren en inconvenientes excesivos para
sus familiares. Sin embargo, la mayoria de los encuesta-
dos manifiestan buscar y recibir informacion y apoyo de
familiares, amigos, comparieros de trabajo y los profe-
sionales sanitarios®, que en comparacion con nuestros
resultados los pacientes también presentan sintomas de
labilidad emocional y pérdida del sentido de vida en los
que se requiere la intervencion por parte de psicologia,
para que no llegue a producir ideacion de muerte.

No obstante, es evidente que la ERC tiene impacto ne-
gativo en la calidad de vida de la persona, que tiene que
vivir y asumir una serie de dificultades y restricciones
de manera frecuente y donde muchas comorbilidades
y complejidades estan presentes en el cuidado de los
pacientes, incluyendo la discapacidad visual, perdida de
la audicion, problemas sociales y financieros, malnutri-
cién, aislamiento y alteraciones en la funcién cognitiva,
entre otras?®¥3°,

En cuanto a la parte psicoldgica, las dificultades estan
asociadas a alteraciones emocionales y a las relaciones
personales en las que influyen la capacidad de afronta-
miento, las ocupaciones de la persona, el apoyo social, la
capacidad de autocuidado y las relaciones familiares!.
Por tanto, la intervencion de alteraciones psicolégicas
en este tipo de personas a través de la intervencion por
parte del equipo interdisciplinario enfocadas en el con-
trol de sintomas negativos, fomento de las relaciones
sociales, potenciar los pensamientos positivos y mejorar
la autoimagen, entre otras permite mejorar la calidad
de vida de los pacientes®. Ademas, por los aspectos an-
teriormente mencionados, éstos deben ser tomados en
cuenta al momento de construir un plan de cuidados pa-
liativos para los pacientes con ERC, en el que el equipo
de salud debe abordar oportunamente los aspectos fisi-
cos, psicosociales y espirituales, incluyendo la atencion
al final de la vida de los pacientes.

Limitaciones del estudio

Por tratarse de un estudio descriptivo cualitativo es im-
portante tener precaucion en la transferibilidad de los
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resultados. Ademas, es importante considerar que los
participantes pueden haber ofrecido respuestas social-
mente aceptables a los investigadores.

A partir de los resultados obtenidos podemos concluir
que la imposibilidad de continuar con el trabajo, los es-
tudios y el proyecto de vida es la necesidad de mayor
impacto negativo en cuanto a la calidad de vida de los
pacientes y cuidadores familiares. Por tanto, es nece-
sario fortalecer la capacidad de afrontamiento de la
enfermedad y fomentar la comunicacion asertiva entre
el equipo interdisciplinario y los pacientes, ademas de
encontrar estrategias para permitir la inclusion activa
de los pacientes en la sociedad.

Sentimientos de tristeza, soledad y baja autoestima es-
tan presentes en la mayoria de los pacientes y cuidado-
res familiares que requieren de la intervencion oportu-
na del equipo interdisciplinario, encaminada a: brindar
atencion psicoldgica, fortalecer las redes de apoyo y las
relaciones sociales para lograr mejores resultados en la
terapia dialitica y mejorar su calidad de vida.

La accion de ejercer cuidado familiar es realizada prin-
cipalmente por un bien econémico o por ser las linicas
personas que pueden apoyar al paciente en su terapia.
Sin embargo, no se introyecta como un factor motiva-
cional y deseo de la persona, lo que influye en el cono-
cimiento propio de la enfermedad, la adherencia al tra-
tamiento dialitico y las recomendaciones nutricionales
y terapéuticas de los pacientes.

Este estudio permite la generacién y apropiacion de co-
nocimientos sobre las intervenciones de enfermeria en
las necesidades del paciente hemodialisis, con el fin de
mejorar su calidad de vida. De esta manera, es impor-
tante realizar mas estudios que evallen la intervencion
de enfermeria para satisfacer las necesidades de los
pacientes en hemodialisis a través de los resultados ob-
tenidos en la satisfaccion de necesidades identificadas.
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Anexo 1. Guiones de entrevistas

ENTREVISTA A PACIENTE

) ;Su enfermedad y el inicio de terapia de hemodialisis como afect6 su vida? En las areas fisica, emocional, en sus relaciones personales y
sociales, en su espiritualidad

) ;Qué cambios ha tenido que hacer en su vida debido a su Enfermedad y tratamiento?

) Actualmente, cuales considera que son sus necesidades prioritarias que influirian en el mejoramiento de su calidad de vida.

b Qué recursos personales y sociales (instituciones, redes de apoyo o personas) considera que son importantes para sobrellevar mejor su
enfermedad y tratamiento

b Qué barreras considera que influyen en la atencion en salud y afectan su calidad de vida

b ;Qué propone para mejorar su atencién en salud?

ENTREVISTA A CUIDADOR

b ;Qué vinculo tiene usted con el paciente?

b ;Desde hace cuanto es cuidador y quien mas le colabora al paciente con su tratamiento?

b El hecho de que usted le ayude en el cuidado del paciente, ; En qué medida a afectado su vida personal, familiar y social?

b ;Qué cambios ha tenido que hacer en su vida debido al tratamiento y a su nuevo rol coémo cuidador?

) ;Qué cuidados realiza con su familiar? ;Se siente apoyado o capacitado para realizarlos? ; Por qué?

b Actualmente, cudles considera que son sus necesidades prioritarias para mejorar su calidad de vida.

b Qué recursos personales y sociales (instituciones, redes de apoyo o personas) considera que son importantes para sobrellevar mejor su
rol como cuidador

b ;Qué propone para mejorar su atencion en salud?

ENTREVISTA A ENFERMERAS

b ;Que la(o) motiva a desenvolverse como profesional de enfermeria dentro del campo de la nefrologia?

) Teniendo en cuenta lo observado dentro de su experiencia en el cuidado de pacientes en terapia de hemodialisis. ;cudles son las dificulta-
des a las que mas se enfrentan estos pacientes durante su tratamiento y sus cuidadores?

b ;Cudles son los mecanismos de afrontamiento y las herramientas que utilizan los pacientes para sobrellevar su enfermedad?

) Dentro del acompafiamiento y asistencia que usted le brinda a estos pacientes en hemodialisis y sus cuidadores, ;Cudles cree que son sus
necesidades primordiales? (Fisicas, emocionales, espirituales, sociales)

b Qué instituciones, redes de apoyo o personas o considera que son importante para satisfacer las necesidades de estos pacientes y de sus
cuidadores

b Como profesional de enfermeria con experiencia en la atencién a pacientes en terapia de hemodialisis, ;Qué es lo mas importante a la
hora de brindar cuidado a este tipo de pacientes y sus cuidadores?

b ;La experiencia de cuidado a pacientes en hemodialisis, como ha impactado en su vida personal?

Este articulo se distribuye bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 Internacional.
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Resumen

Introduccion: Numerosos estudios han establecido tan-
to la hipertension arterial como la hipertension de bata
blanca como factores de riesgo cardiovascular. Un ritmo
circadiano anémalo de la presion arterial podria aumen-
tar el riesgo cardiovascular.

Objetivo: Determinar la existencia de una relacion clini-
camente relevante entre un ritmo circadiano anémalo de
la presién arterial y un incremento del riesgo cardiovascu-
lar en pacientes con hipertension arterial o hipertension
de bata blanca.

Material y Método: Estudio descriptivo en 166 pacientes
mayores de 18 afios del Area Basica de Salud de Balaguer
que tuvieran una monitorizacién ambulatoria de la presion
arterial realizada entre junio de 2014 y marzo de 2018 y
cumplieran los criterios de inclusién y exclusion. Se realizé
un analisis univariado y bivariado de las variables.

Resultados: Se obtuvo que en casi todos los promedios
de presion arterial nocturna destaca el patrén riser mos-
trando que el 25% tenia un riesgo cardiovascular mayor o
igual al 10%, seguido del dipper extremo 16,67 %, dipper
9,4% y no dipper 8,27 %.

Conclusion: Un ritmo circadiano alterado se relaciona
con un riesgo cardiovascular mas elevado y un peor con-
trol de los factores que conllevan al mismo.

PALABRAS CLAVE: hipertension; presion arterial;ritmo
circadiano; enfermedades cardiovasculares, monitoriza-
cion ambulatoria de la presion arterial.
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Circadian rhytm of blood pressure and the rela-
tion to cardiovascular risk factors

Abstract

Introduction: Numerous studies have established both
arterial hypertension and white coat hypertension as
cardiovascular risk factors. An abnormal circadian
rhythm of blood pressure may increase cardiovascular
risk.

Objective: To determine the existence of a clinically
relevant relationship between an abnormal circadian
rhythm of blood pressure and an increase in cardiovas-
cular risk in patients with hypertension or white coat
hypertension.

Methods: A descriptive study in 166 patients older than
18 years was carried out. Patients were from the Basic
Health Area of Balaguer, who had an ambulatory blood
pressure monitoring, conducted between June 2014 and
March 2018 and met the inclusion and exclusion crite-
ria. Univariate and bivariate analyses of the variables
were performed.

Results: In almost all means nighttime blood pressure,
the riser pattern stands out, showing that 25% had a
cardiovascular risk greater than or equal to 10%, fo-
[lowed by extreme dippers 16.67%, dippers 9.4% and
non-dippers 8.27%.

Conclusion: An altered circadian rhythm is related to
a higher cardiovascular risk and a worse control of the
related factors.

KEYWORDS: hypertension; blood pressure, circadian
rhythm; cardiovascular diseases, ambulatory blood
pressure monitoring.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) ha sido claramente esta-
blecida como un factor de riesgo que contribuye a la pro-
gresion de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares.
Del mismo modo, la hipertensién de bata blanca (HBB) de-
finida como la HTA registrada tinicamente en la consulta
con valores de Monitorizacion Ambulatoria de la Presion
Arterial (MAPA) dentro de la normalidad, también podria
tener un impacto en el riesgo cardiovascular (RCV)2. Va-
rias investigaciones demuestran que la HBB podria ser un
precursor de la HTA sostenida?. Ademas, diversos estudios
defienden que la HBB se encuentra en un estado interme-
dio entre normotensién e HTA en cuanto a RCV, de ahi la
importancia de realizar un seguimiento de la misma2.

El ritmo circadiano de la presion arterial (PA) se eva-
lia mediante la MAPA y da lugar a cuatro tipos de ritmo
circadiano*®. El perfil circadiano normal se caracteriza
por el descenso de entre un 10% y un 20% de las cifras
de PA nocturna frente a las cifras de PA diurna o de ac-
tividad (patrén dipper). La ausencia del descenso de las
cifras de PA nocturna entre el 0% y el 10% se considera
un patrén no dipper. Si el descenso de PA nocturna es
mayor del 20% de las cifras diurnas se considera un pa-
tron dipper extremo. Por el contrario, si la media de los
valores de PA nocturna supera la media de la PA diurna
se habla de patron riser®.

Otra manera de definir el ritmo circadiano de la PA es
mediante el cociente noche/dia, de forma que los pacien-
tes dipper presentarian un cociente entre 0,80y 0,90, los
no dipper entre 0,91y 1,00, los dipper extremo inferior a
0,80y los risers mayor de 1,00°.

Estudios previos sugieren que un perfil circadiano anor-
mal de la PA esta asociado con un aumento del RCV en
pacientes que ya han tenido un infarto de miocardio de
etiologia isquémica’. En Esparia, se han realizado algunos
estudios que asi lo demuestran®. Sin embargo, esta rela-
cion no ha podido ser demostrada en pacientes que atin no
han sufrido un debut de eventos cardiovasculares (ECV)?.

Por otro lado, si se ha demostrado la relacion entre el
aumento de factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
(hipercolesterolemia, dislipemia, fndice de Masa Corpo-
ral (IMC) elevado y alteraciones de glucemia basal) en
pacientes no depresores (no descenso de PA durante la
noche con respecto al dia)°.

Segun la guia de la American College of Cardiology/Ame-
rican Heart Association para la prevencion, deteccion,

evaluacion y manejo de la hipertension, muchos adultos
con HTA tienen otros FRCV?. En un estudio de EEUU en
adultos con HTA se observé que el 49,5% eran obesos,
el 63,2% tenian hipercolesterolemia, el 27,2% padecian
diabetes mellitus (DM) y el 15,8% presentaban enferme-
dad renal crénica. Pero no sélo los FRCV son comunes
entre los pacientes hipertensos, sino que pacientes diag-
nosticados con otros factores de riesgo, fueron diagnos-
ticados de HTA. Por ejemplo, el 71% de los adultos es-
tadounidenses diagnosticados de DM presentaban HTA?!L.

Por tanto, los FRCV modificables son comunes entre adul-
tos con HTA incluyendo tabaquismo, DM, dislipemia, so-
brepeso u obesidad, sedentarismo y/o dieta poco saludable.

Se plantea este estudio para describir si un ritmo cir-
cadiano anormal de la PA influye en una mayor preva-
lencia de otros FRCV vy, por consiguiente, en un RCV
mas elevado que en aquellos que presentan un ritmo
circadiano normal.

De esta manera, como objetivo principal del estudio nos
hemos planteado determinar la existencia de una relacion
clinicamente relevante entre un ritmo circadiano anéma-
lo de la PA, y un incremento del RCV en pacientes con
HTA o HBB.

Material y Método

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el ambito
de Atencion Primaria del Area Basica de Salud (ABS) de
Balaguer.

Como poblacion de estudio se seleccionaron pacientes
mayores de 18 afios pertenecientes al ABS de Balaguer
que tuvieran una MAPA realizada entre junio de 2014 y
marzo de 2018. La poblacidn total fue de 173 pacientes.
La muestra se obtuvo a través de una base de datos que
contenia todos los registros de las MAPAs realizadas a los
pacientes del ABS. El estudio consistié en la explotacion
de esa hase de datos.

Los criterios de inclusién fueron hombres y mujeres, edad
superior a 18 afios, con diagnéstico de HTA (cédigo diag-
nostico CIE-10:110), o bien diagnéstico de HBB (cédigo
diagnoéstico CIE-10:R03.0). Como criterios de exclusion
se establecieron: historia clinica inaccesible por cambio de
ABS o exitus. Tras aplicar dichos criterios se obtuvo una
muestra de 166 individuos con una exclusion de 7 pacien-
tes.
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Los instrumentos utilizados fueron los registros de las MA-
PAs a través del monitor Spacelabs Healthcare modelo
90207-5Qy el calculo de RCV por la escala Registre Gironi
del Cor (REGICOR) mediante el programa informatico de
Atencion Primaria ECAP.

La variable seleccionada como dependiente fue el patrén
circadiano de la Presion Arterial Sistélica (PAS) y se clasi-
fico en: dipper, dipper extremo, no dipper y riser.

Como variables independientes se analizaron: sexo (hom-
bre, mujer), edad (entre 18 y 45 afios, entre 45 y 65 afios,
entre 65 y 75 afios, mayores de 75 afios), tabaquismo (no
fumador, fumador activo, ex-fumador), IMC (menor de 25
kg/m?, entre 25y 29 ka/m?, superior o igual a 30 kg/m?),
diagnéstico DM (si, no), colesterol total teniendo en cuen-
ta que las categorias se diferenciaron entre DM y no DM
por tener diferentes objetivos de control (pacientes con
DM: inferior a 200 mg/dl, superior o igual a 200 mg/dl;
pacientes sin DM: inferior a 250 mg/dl, superior o igual a
250 mg/dl), HDL (inferior a 45 mg/dl, superior o igual a 45
ma/dl), triglicéridos (TG) (inferior a 200 my/dl, superior o
igual 200 mg/dl), filtrado glomerular (FG) segiin formula
CKD-EPI (inferior a 60 ml/min, superior o igual a 60 ml/
min), ECV (cardiopatia y/o enfermedad cerebrovascular
isquémica; si, no), RCV (REGICOR) (inferior a 10%, supe-
rior 0 igual a 10%), promedio de PAS despierto, promedio
de Presion Arterial Diastélica (PAD) despierto, promedio
de PAS dormido, promedio de PAD dormido, promedio de
PAS 24h y promedio de PAD 24h.

La recogida de datos se realizé a través de la historia cli-
nica de Atencién Primaria con el programa informatico
ECAP y a través del informe especifico de cada MAPA.
El analisis descriptivo univariante consistié en calcular
la distribucion en proporciones expresada en forma de
porcentajes de sexo y grupo de edad en cada tipo de pa-
tron circadiano de PA: dipper, dipper extremo, no dipper
y riser.

Tahla 1. Relacion entre ritmo circadiano y variables sociodemograficas.

Las valores cuantitativos de las variables tabaquismo,
IMC, colesterol total, HDL, TG, FG, existencia de enfer-
medad cardiovascular y RCV, se calcularon en diferentes
categorias por variable y también, se calcul6 su distribucién
en porcentajes en base a los patrones de ritmo circadiano
de PA.

En el andlisis bivariado se compararon los intervalos de
confianza del 95% de las medias de los valores de coles-
terol total, colesterol HDL, colesterol LDL, TG, FG, pun-
tuacién en el indice de REGICOR, PAS despierto, PAD
despierto, PAS dormido, PAD dormido, PAS 24 horas y
PAD 24 horas para cada tipo de patrén circadiano de PA.
Se consider6 que existian diferencias significativas entre
los valores de cada variable en funcion del tipo de patrén
circadiano de PA cuando los intervalos de confianza eran
suficientemente alejados como para no solaparse.

En el presente estudio se garantiza la confidencialidad y
anonimato de los datos suministrados conforme lo dispues-
to en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Eu-
ropeo y el Consejo de 27 de abril de Proteccion de Datos
(RGPD) y la normativa nacional de aplicacion. Ademas,
cuenta con el permiso previo de la direccion del centroy ha
sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
del Instituto de Investigacién en Atencién Primaria Jordi
Gol.

Resultados

En cuanto a la variable sexo, no se observan diferencias
notables, excepto en el patron dipper extremo en el que
prevalece el sexo femenino con un 66,67%. Se observa
una disminucion del porcentaje de pacientes con edad su-
perior o igual a 45 afios hasta mayores de 75 afios en los
patrones dipper, dipper extremo y no dipper. Sin embargo,
en el patron riser no varia el porcentaje con la edad, es
decir, se mantiene constante en el 33,33% (Tabla 1).

Sexo (H*,M**) Edad (arios)

n H % M % 18-45
Dipper 64 27 42,18 37 57,82 12
Dipper
extremo 6 2 33,33 4 66,67 0
No dipper 84 41 48,81 42 51,19 15
Riser 12 5 41,67 7 58,33 0

% 45-65 % 65-75 % 275 %

18,75 29 45,31 19 29,69 4 6,25
0,00 3 50,00 1 16,67 2 33,3
17,86 29 34,52 25 29,76 15 23,4
0,00 4 33,33 4 33,33 4 33,3

*Hombre, **Mujer.
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En el tabaquismo no se distingue ninguna relacion clara
ya que en todos los patrones circadianos prevalecen los no
fumadores (Tahla 2).

Tabla 2. Relacién entre ritmo circadianos y tabaquismo.

El calculo de indice REGICOR, situando el punto de cor-
teenel 10% (RCV alto) permitio clasificar a los estudia-
dos como no dipper 8,27 %, dipper 9,4%, dipper extre-
mo 16,67 %, y, finalmente, riser con el 25%. Ademas, se
detectaron porcentajes simila-

res en los pacientes que habian

No fumador % Fumador Activo | % Ex fumador % presentado algin ECV en los
Dipper 43 67,19 13 20,31 7 10,93 Ultimos 10 afos: dipper extre-

[o) H [)
Dipper Extremo| 5 83,33 1 16,67 0 000 Mo (16,67%), riser (16,67%)
. y no dipper (17,86%). Sin em-

No dipper 61 72,62 10 11,9 12 14,28 . ,
bargo, los pacientes con patrén

Riser 9 75,00 0 0,00 2 16,67

dipper (10,93%) presentaron

En cuanto al IMC, se observa un predominio de patrones
dipper y no dipper en situacién de sobrepeso (IMC mayor
o igual a 25 kg/m? e inferior a 30 kg/m?). Por otra par-

un porcentaje inferior de ECV
al resto (Tabla 4).

Tabla 4. RCV segn el ritmo circadiano.

te, los patrones dipper extremo y riser destacan porque ECV (si, no) RCV (%)
el 50% de la muestra presenta obesidad (IMC mayor o Si % >10 %
igual a 30 kg/m?). Dipper 7 10,93 4 9,40
La i | lemi lecid i d | Dipper Extremo 1 16,67 1 16,67
a hiperco ester_o em!a, establecida a partir e_ un coles- No dipper 15 1786 7 8,27
terol total superior o igual a 200 mg/dl (en pacientes con -
Riser 2 16,67 3 25,00

DM) nos indica que prevalece el patron riser frente al
resto de patrones con un 33,33%. En cuanto a pacientes
no diabéticos y tomando como objetivo un colesterol total
mayor o igual a 250 mg/dl, se obtiene que predomina el
patrén dipper con un 17,19%.

En la medicion de HDL establecida por debajo de 45 mg/
dl sobresale el patrén dipper con un 23,43%.

El 16.67% de los pacientes con patrén riser presenta un
nivel de TG por encima de 200 mg/dl, dominando sobre el
resto de los patrones.

El FG por debajo de 60 ml/min representa un 33,33%

de la muestra en el patrén dipper extremo, seguido del
patrén riser con un 16,67 % (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre ritmo circadiano y FRCV.

En cuanto al analisis bivariado, se observa que el patrén
riser tiene medias ajustadas (segtin un intervalo de con-
fianza del 95%) superiores al resto de patrones circa-
dianos en TG (146,53 mg/ml), PAS despierto (130,95
mmHg), PAS dormido (133,10 mmHg), PAD dormido
(77,74 mmHg), PAS 24 horas (131,71 mmHg), PAD
24 horas (76,26 mmHg) e inferiores en FG (73,77 ml/
min). Ademas, destaca un mayor valor del indice REGI-
COR en el patrén riser, de 6,10% frente a puntuacio-
nes REGICOR inferiores en los otros patrones (dipper
4,92%, dipper extremo 4,84%, no dipper 5,82%) (Ta-
bla 5).

IMC (kg/m?) Colesterol total (mg/dl) HDL (mg/dl) TG (mg/dl) FG (ml/min/m?)
25-30 % > 30 % >200 DM % >250n0o DM | % | <45 % =200 % <60 %
Dipper 34 53,16 20 2l 25 6 9,38 11 17,19 15 | 23,43| 8 12,50 4 6,25
Dipper
Extremo 2 BERSE) B 50,00 1 16,67 0,00 O 0,00 0,00 BERSE)
No dipper 42 50,00 24 23,57 12 14,26 2,38 | 15 | 17,86 7,40 9,52
Riser 4 33,33 6 50,00 4 33,33 000 1 8,33 16,67 16,67
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Tabla 5. Andlisis bivariado segtin SPSS v21 del ritmo circadiano respecto a FRCV.

DIPPER DIPPER EXTREMO

Intervalo de confianza

95%

Margen
inferior

Margen
superior

Colesterol Total 201,30 191,30 211,30
HDL 56,36 52,18 60,55
LDL 125,35 116,27 134,43
TG 128,81 108,12 149,50
FG 81,18 77,44 84,91
REGICOR 5,06 4,15 5,98

PAS despierto 129,49 126,51 132,47
PAD despierto 76,77 74,18 79,35
PAS dormido 117,32 114,38 120,26
PAD dormido 65,36 63,32 67,40
PAS 24 h 125,51 122,71 128,38
PAD 24 h 73,09 70,77 75,40

Intervalo de confianza

Media . 95% Media
ajustada el Margen Margen ajustada
inferior superior
199,63 204,25 165,72 242,78 203,39
56,15 48,92 43,35 54,49 49,13
124,18 129,83 94,79 164,88 128,88
121,89 127,33 98,33 156,33 127,20
82,62 80,08 66,63 93,53 82,31
4,92 5,08 2,69 7,47 4,84
129,35 130,42 124,15 136,69 130,19
76,70 78,33 73,44 83,23 79,09
117,04 108,50 104,19 112,81 108,28
65,29 59,75 55,29 64,21 60,11
125,41 123,75 117,89 129,61 123,39
72,92 72,58 67,73 717,43 73,20

NO DIPPER RISER

Intervalo de confianza

95%

Intervalo de confianza

Media Media 95% Media
Margen Margen ajustada Margen Margen ajustada
inferior superior inferior superior
Colesterol Total 195,47 180,15 210,78 196,68 188,57 144,36 232,79 186,41
HDL 52,53 47,79 57,27 51,87 49,86 41,32 58,39 50,23
LDL 119,78 107,27 131,88 120,46 109,23 71,40 147,06 108,13
TG 149,06 114,64 183,48 136,66 147,43 75,43 219,43 146,53
FG 75,94 68,93 82,96 78,37 72,50 51,37 93,62 73,77
REGICOR 9,13 2,13 16,13 5,82 6,32 1,17 11,47 6,10
PAS despierto 131,34 126,19 136,50 130,39 130,86 114,55 147,16 130,95
PAD despierto 74,19 70,30 78,08 74,47 75,86 65,80 85,91 75,79
PAS dormido 126,16 121,46 130,85 125,99 132,14 117,43 146,86 133,10
PAD dormido 70,09 66,32 73,87 70,37 77,71 67,52 87,91 77,74
PAS 24 h 129,69 124,75 134,62 128,95 131,29 116,03 146,55 131,71
PAD 24 h 72,88 68,99 76,76 73,15 76,29 66,19 86,38 76,26
Discusion cuyas conclusiones radican en que una alteracion del

Este estudio evalud la relacién de una alteracién en el
ritmo circadiano de la PAS con un aumento del RCV,
encontrando un predominio del mismo entre el 25% de
los riser y el 16,67% de los dipper extremo. En casi
todos los promedios, excepto el promedio de PAD en el
periodo despierto, el patrén riser destaca por encima
del resto, lo que es clinicamente relevante. Estos resul-
tados concuerdan con la mayoria de estudios analizados
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ritmo circadiano esta asociada con un aumento del RCV.
Doménech et al. posicionan a la HTA nocturna como
un elemento mas a integrar en el calculo de RCV en el
paciente hipertenso®.

Recientemente han aparecido numerosas evidencias
que sugieren que la reduccién del descenso de las ci-
fras de PA nocturna se asocia con un incremento de
las complicaciones cardiovasculares, como el realiza-
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do por Sousa F. et al. quienes afirman que un cambio
de no dipper a un patrén dipper, mejora el prondstico
cardiovascular'?. Entre los dafios identificados con una
relacion positiva con el patrén no dipper, se encuentra la
presencia de hipertrofia ventricular izquierda. Cuspidi
et al. lo estudiaron meticulosamente!?.

Otras evidencias de dafio cardiovascular objetivamente
registradas son las detectadas en el estudio de Oliveras
et al. donde se encontraron PA nocturnas asociadas a
la presencia de microalbuminuria, reafirmando el papel
de la PAS nocturna como marcador predictor de lesion
organica'®. En nuestro estudio, se puede observar un
porcentaje mayor en FG por debajo de 60 ml/min en los
patrones dipper extremo y riser.

Asi, se establece el papel predictor de la alteraciéon en
el ritmo circadiano de la PA como inductor de dafio or-
ganico en diversos territorios: cardiaco, renal y también
vascularts. Syrseloudis et al. concluyeron que incluso en
pacientes nunca tratados de una HTA ligera (entre los
que podrian encontrarse nuestros pacientes de HBB),
el ritmo circadiano es relevante a la hora de predecir
la lesion organica subclinica'®. Todos estos estudios pre-
tenden evaluar el valor predictivo de la PA nocturna
mediante la MAPA. En la mayoria de ellos, como en el
de Hansen et al. se concluye el potente valor predictivo
de la PA nocturna que, incluso ajustada a los valores de
24 horas, la relacién noche/dia y el patrén dipper man-
tienen su significado pronostico de ECV’.

También, se ha encontrado un aumento de Sindrome
de Apnea-Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS)
y un peor descanso nocturno en patrones no dipper y
riseri718,

No obstante, existen estudios, menos abundantes en la
bibliografia, que no han evidenciado esta asociacion,
especialmente si los pacientes en cuestién aun no han
sufrido ningtin ECV4.

En algunos estudios, se han iniciado propuestas que
pueden influir en una mejora del RCV en un ritmo circa-
diano alterado. Entre éstas se encuentran la promocion
del ejercicio fisicol?, dieta saludable?®?!, promocioén de
higiene del suefio, deteccion y cribaje de SAHQSY%8,
aumento de la adherencia al tratamiento y control y se-
guimiento de enfermedades crénicas que puedan supo-
ner otro riesgo afiadido al RCV.

Otra de las acciones encaminadas a la prevencién se-
cundaria en estos pacientes podria ser detectar posibles

placas de ateroma en cardtidas ya que se ha visto en el
presente estudio que el patrén riser destaca en niveles
de colesterol total y TG fuera de objetivo. Hoy en dia se
promueve la ampliacion de competencias por parte de
enfermeria, entre las que se encuentran la realizacién
de ecografias del territorio vascular de las carétidas,
aorta o femorales?.

Enfermeria también podria actuar sobre la planifica-
cion, el disefio y la adherencia a una dieta que podria
reducir no solo otros FRCV que influyen en la HTA y su
ritmo circadiano (DM o dislipemia), sino que tienen su
efecto sobre la propia PA?2, Tanto en poblacién co-
reana como britanica hay estudios que demuestran con
una evidencia significativa la influencia de los alimentos
en la PA. En el primer estudio, a un sector de la pobla-
cion coreana se les retird de su dieta habitual el café y
alimentos ricos en grasas y azlicares, apreciandose una
mejora de su HTAZ. En el segundo, se realiz6 una inter-
vencién dietética sobre un grupo de pacientes britanicos
hipertensos evidenciandose no sélo la reduccién de su
PA sino también la relacion de ésta con el RCV?.

No obstante, las herramientas fundamentales para el
control de la HTA precisan a su vez de un control y
una adherencia estrictas, siendo esta una de las pie-
zas claves en la intervencion de enfermeria. Varios
estudios han demostrado que un programa de apoyo y
continuidad dirigido favorece una mejor adherencia al
tratamiento??’. Otros estudios sugieren que hace falta
intensificar los esfuerzos en este sentido pues se han
hallado cambios clinicamente significativos en la HTA
de poblaciones sobre las que se han realizado progra-

mas de motivacion para la adherencia y el autocuida-
d025,28,29.

Como limitaciones al estudio se contempla un sesgo de
seleccion. Al tratarse de un estudio transversal en el
tiempo, sélo estan incluidos todos aquellos pacientes
que tenian una MAPA realizada. Por tanto, se descarta-
ron aquellos pacientes que no presentaron los criterios
oportunos hien por decision del profesional sanitario o
bien por la no aceptacion del paciente para realizarla.

Un ritmo circadiano alterado se relaciona con un riesgo
cardiovascular mas elevado y un peor control de los fac-
tores que conllevan al mismo.
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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica es una en-
fermedad en crecimiento y un reto para los paises de-
sarrollados ya que produce un importante impacto en
la calidad de vida de los pacientes, alterando las activi-
dades cotidianas y provocando cambios en los aspectos
fisicos, emocionales y sociales.

Objetives: Evaluar la calidad de vida percibida por
los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos
a tratamiento renal sustitutivo con hemodialisis o con
dialisis peritoneal, y en qué medida son influenciados
por los parametros analiticos y socioclinicos.

Material y Método: Estudio transversal en un grupo de
pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento
con dialisis peritoneal y hemodialisis, mediante la cum-
plimentacién del cuestionario de Calidad de Vida en las
Enfermedades Renales KDQOL-SF 36. Ademas se afna-
dieron una serie de variables socioclinicas y parametros
de laboratorio para analizar su posible influencia en la
calidad de vida. El analisis estadistico fue realizado con
el software estadistico SPSS version 22.0 para Win-
dows.

Resultados: En nuestra muestra observamos que los
dominios de la calidad de vida peor valorados por los
pacientes son la salud general, estrés por la enfermedad
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y rol fisico; en cambio, los mejor valorados son el dolor
corporal y la salud mental. También se hallé6 mayor re-
percusidn sobre algunos dominios de la calidad de vida
si el paciente esta en tratamiento con hemodialisis, si
dispone de fistula arteriovenosa como acceso, y cuanto
mas tiempo lleve en tratamiento renal sustitutivo, e in-
cluso, si estan alterados ciertos parametros analiticos
como el Ky/V, urea, potasio o hemoglobina.

Conclusiones: El tratamiento renal sustitutivo con
hemodialisis o dialisis peritoneal genera un impacto
enorme en la calidad de vida percibida por el paciente
y se debe prestar especial atencién a la idoneidad de
la técnica elegida en cada momento, a la adecuacién
del acceso para dialisis, sin descuidar a los pacientes
“eteranos” por el hecho de llevar mucho tiempo en
tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida; hemodialisis;
dialisis peritoneal.

Analysis of quality of life in patients with renal
replacement therapy: influence of analytical
and socio-clinical parameters

Abstract

Background: Chronic kidney disease is a growing
disease and a challenge for developed countries,
generating an important impact on the patients’ quality
of life, altering daily activities and causing changes in
physical, emotional and social aspects.
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Objectives: To evaluate the quality of life perceived by
patients with chronic kidney disease undergoing renal
replacement therapy with hemodialysis or peritoneal
dialysis, and the influence of analytical and socio-
clinical parameters.

Material and Method: A cross-sectional study in a
group of patients with chronic kidney disease undergoing
treatment with peritoneal dialysis and hemodialysis was
carried out. Participants completed a Quality of Life
Questionnaire on Kidney Disease (KDQOL-SF 36). In
addition, several socio-clinical variables and laboratory
parameters were studied to analyze their possible
influence on quality of life. The statistical analysis was
carried out with the statistical package SPSS v.22.0.

Results: In our sample, it was observed that the worst
domains of quality of life, valued by the patients, were
general health, stress due to illness and physical role;
on the other hand, the best valued ones were body pain
and mental health. We also found greater repercussion
in some domains of quality of life when the patient
is in hemodialysis treatment, when the patient has
arteriovenous fistula as venous access, and the longer the
time of renal replacement therapy; and even if certain
analytical parameters such as Kt/V, urea, potassium or
hemoglobin are altered.

Conclusions: Renal replacement therapy using
hemodialysis or peritoneal dialysis generates a huge
impact on the patient’s perceived quality of life. Special
attention must be paid to the suitability of the technique
chosen for each moment, to the adequacy of the dialysis
access, without ignoring the “veteran” patients because
they have been in treatment for a long time.

KEYWORDS: quality of life; hemodialysis; peritoneal
dialysis.

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad
en crecimiento que sigue siendo un reto para los paises
desarrollados ya que estos enfermos se enfrentan a duros
tratamientos que mejoran su salud, aunque no necesaria-
mente mejoran lo que la persona entiende como calidad
de vida. Tanto la hemodialisis (HD) como la dialisis peri-
toneal (DP) producen un importante impacto en la cali-
dad de vida de los pacientes ya que implican dependencia
de un tratamiento sustitutivo para poder vivir, lo que alte-
ra, en mayor o menor medida, las actividades cotidianas

y provoca cambios psicoldgicos, socio-familiares, econé-
micos y laborales importantes, y un impacto significa-
tivo en la calidad de vida de la persona y su familia*.

Uno de los objetivos del tratamiento de la ERC es la
adaptacion de los pacientes a los cambios en el estilo de
vida y a las limitaciones que esta enfermedad supone,
ya que una mejora en la calidad de vida se asocia con
efectos positivos tanto a nivel psicolégico como a nivel
social y emocional en pacientes sometidos a tratamien-
tos de dialisis®>”.

Existe gran controversia acerca de la técnica de dialisis
que menor impacto genera en la percepcién de la cali-
dad de vida de los pacientes, segtn el tipo de estudio y
la muestra seleccionada se obtienen resultados a favor
0 en contra en ambas técnicas en cuanto a calidad de
vida se refiere®1l,

De la misma manera, el acceso necesario para realizar
la dialisis, ya sea catéter (bien peritoneal o bien de he-
modialisis) o fistula arteriovenosa genera un impacto
afiadido en la calidad de vida percibida por el paciente,
especialmente por los cuidados que requiere y por las
complicaciones a las que se esta expuesto'?.

Tanto los parametros del tratamiento como los valores
analiticos de los pacientes influyen directamente en su
calidad de vida por arrojar una vision objetiva del estado
del paciente. Un ejemplo es la dosis de dialisis que re-
cibe el paciente, cuantificada por el Kt/V, y que cuanto
mas alta sea, mejor supuestamente estara dializado y en
mejor estado se encontrara el enfermo. Sin embargo, el
grupo de colaboracion europeo de nefrélogos y geriatras
que producen guias de practica clinica sobre el mane-
jo de pacientes mayores con ERC, defiende que en los
ancianos sometidos a dialisis generan menor tasa de to-
xinas urémicas, reduciendo potencialmente la necesidad
de dialisis; y que por lo que se ven mas afectados es por
la elevada multimorbilidad, concluyendo por tanto que la
dosis de dialisis prescrita a esta poblacion debe ser indi-
vidualizada y no la minima especificada por las guias cli-
nicas actuales, que podria no ser bien tolerada por ellos y
terminar siendo contraproducente!®i3,

Dada la importancia de que el tratamiento se adapte a
la vida del paciente y no al contrario, el objetivo princi-
pal de esta investigacion fue evaluar la calidad de vida
percibida por los pacientes con ERC sometidos a trata-
miento renal sustitutivo con hemodialisis o con dialisis
peritoneal. Mas especificamente, se pretendié evaluar el
impacto en los dominios que caracterizan la calidad de
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vida percibida por los pacientes, que estos tratamientos
producen y en qué medida son influenciados por los para-
metros analiticos y socioclinicos propuestos.

Material y Método

Se llevé a cabo un estudio transversal sobre calidad de
vida en una muestra de pacientes con ERC en tratamien-
to de dialisis, utilizando un muestreo por conveniencia.

Se incluyeron los pacientes de la Unidad de Dialisis del
Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz (FJD),
entre los meses de septiembre y octubre de 2018, que
cumplian los criterios de inclusion y que, tras ser informa-
dos del estudio a realizar y habiendo otorgado su consen-
timiento para participar, se comprometieron a colaborar
con esta investigacion.

Los criterios de inclusién fueron:

= Pacientes diagnosticados de ERC en tratamiento
con HD o DP en el servicio de dialisis de la FJD.

= Hombres y mujeres mayores de 18 afios.

= Capacidad para comprender los items del cuestio-
nario.

= Incluidos al menos 4 meses en programa de trata-
miento renal sustitutivo.

Para determinar la calidad de vida se utilizé el cuestio-
nario validado “Kidney Disease Quality of Life (KDQOL
SF-36)". Es uno de los instrumentos especificos mas
utilizados para valorar la calidad de vida en los pacien-
tes con ERC y con tratamiento sustitutivo de la funcién
renal, especificamente en la dialisis peritoneal y la he-
modialisis*17.

Este cuestionario es una version abreviada del KDQOL, lo
cual hace que sea mas ameno de contestar y el paciente
requiera menos tiempo para cumplimentarlo. Dicha ver-
sion fue desarrollada con el propdsito de medir la calidad
de vida en pacientes con enfermedad renal crdnica so-
metidos a algiin programa de dialisis. Consta de 36 items
divididos en 12 dominios. Los englobados en la parte ge-
nérica: funcion fisica (items 2, 3 y 36), rol fisico (items
4 y 5), dolor corporal (item 8), salud general (item 1),
vitalidad (items 9 y 10), funcién social (item 12), rol
emocional (items 6 y 7) y salud mental (items 11y 34);y
los englobados en una parte especifica: estrés (items 13
- 16), sintomatologia (items 17 - 28), repercusion en la
vida diaria (29 - 33) y funcion sexual (item 35). El cues-
tionario se evaltia mediante una escala de tipo Likert, la
cual nos permite medir actitudes y conocer el grado de
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conformidad del paciente con cualquier afirmacioén que
le propongamos. A cada numeracion en el cuestionario
se le asignd una puntuacién desde 0 (“peor’” puntuacion)
hasta 100 (“*mejor” puntuacion).

Finalmente se sumaron los resultados de los items de
cada dominio y se calculd la media para saber la puntua-
cion de cada dominio. Cuanto mas alta es la puntuacion,
mejor es la calidad de vida percibida por el paciente!®.

Para alcanzar el objetivo de nuestro estudio se recogie-
ron las siguientes variables:

= Variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil
(casado, viudo, divorciado, soltero), situacién laboral
(activo, en paro, jubilado, pensionista no jubilado),
dificultades econdémicas (percepcion subjetiva del
paciente sobre si tiene ingresos econdmicos bajos; se
categorizd en si/no), si vive solo o acompafiado en su
vivienda, y medio de transporte utilizado para acu-
dir al tratamiento (coche propio, ambulancia, taxi,
metro).

= Variables clinicas: etiologia de la ERC, tiempo en
dialisis (expresado en meses), duracion del trata-
miento (expresado en horas semanales), técnica de
dialisis (HD/DP), tipo de acceso (fistula, catéter, ca-
téter peritoneal), factores de riesgo cardiovascular
(hipertension, diabetes, etc.), trasplante previo (si/
no), nimeros de medicamentos que toma y dosis de
eritropoyetina (EPO).

= Parametros analiticos, obtenidos de la ultima ana-
litica disponible, con una antigiiedad no superior a
1 mes de la fecha de regida de datos: hemoglobina,
urea, calcio, fésforo, creatinina, albimina, sodio, po-
tasio, Kt/V.

El cuestionario propuesto fue cumplimentado por los pa-
cientes mientras realizaban el tratamiento con HD para
que no emplearan tiempo extra fuera de su tratamiento.
Los pacientes con DP lo cumplimentaron durante las vi-
sitas programadas de control y seguimiento.

Parte de la muestra lo cumplimenté sin ayuda, sin em-
bargo, los pacientes que presentaban algin déficit visual
0 motor recibieron nuestra ayuda para la cumplimenta-
cién del mismo mientras se dializaban.

Los parametros analiticos y socioclinicos fueron recaba-
dos de la historia por miembros del equipo investigador.

Los pacientes fueron previamente informados sobre el
estudio y sus objetivos mediante una hoja informativa,
que se les entregd junto al cuestionario, en la cual se
sefialaba que se asumia el consentimiento a participar de
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aquellos participantes que cumplimentasen el cuestiona-
rio. Su participacion fue totalmente voluntaria, anénima
y en cualquier momento podian revocar su consentimien-
to a participar en el estudio.

Los datos fueron analizados con el software estadistico
IBM SPSS 22.0 para Windows. Para realizar el anali-
sis descriptivo de las variables cualitativas se utilizé la
distribucién de frecuencias. Las variables cuantitativas
que seguian una distribucion normal se describieron a
través de la media y de la desviacion estandar, y aque-
[las que no seguian una distribucién normal se expresa-
ron con la medianay el rango intercuartilico. La prueba
de normalidad utilizada fue la de Saphiro Wilk por ser
menor de 50 el tamafio muestral.

Para el contraste de hipétesis se empled la prueba de
Mann-Whitney para comparar una variable cuantitati-
va (dominio) y una cualitativa en dos grupos indepen-
dientes (técnica de dialisis); la prueba de Kruskal-Wa-
[lis para comparar una variable cuantitativa (dominio)
y una cualitativa en mas de dos grupos independientes
(tipo de acceso para dialisis); se empled la regresion li-
neal para estudiar la relacién entre una variable cuan-
titativa dependiente (dominio) y otra variable cuanti-
tativa independiente (parametro analitico), recogiendo
la p en ANOVA, y en el caso de que existiese significa-
cién, es decir, que el parametro clinico influyese en el
dominio en concreto, se recogié ademas la R cuadrado
para explicar el porcentaje de la variabilidad del domi-
nio. Se consideraron significativos aquellos resultados
en que el grado de significacion resulté inferior al 5%
(p<0,05).

Resultados

La muestra del estudio estaba formada por 35 pacien-
tes, 24 hombres y 11 mujeres, con una edad media de
66,1+14,7 afios.

La descripcion del resto de variables socioclinicas y para-
metros analiticos estudiados en la muestra se recoge en
las Tablas 1y 2.

Segiin los dominios analizados a partir de las preguntas
del cuestionario, se han recogido en la Tabla 3 la media y
la desviaciéon estandar (DE) de cada dominio, observando
que los dominios peor valorados por los pacientes fueron
la salud general, estrés por la enfermedad y rol fisico. En
cambio, los mejor valorados fueron el dolor corporal y la
salud mental.

Tabla 1. Caracteristicas socioclinicas de la muestra estudiada.

Estado civil 60% casados; 17% solteros; 11,5%

viudos;11,5% divorciados

48,6% jubilados; 28,6 % pensionistas
no jubilados; 11,4% en activo;
8,6% en paro

77% no dificultades

Situacién laboral

Dificultades econémicas

Situacion en la vivienda 77,1% viven acompaiiados;

22,9% solos

Medio de transporte 31,4% coche propio; 25,7% metro;

31,4% ambulancia; 5,7% taxi

62,8% FAV; 11,4% catéter;
25,7% catéter peritoneal

26 HD; 9 DP
74,3% no trasplante

Acceso dialisis

Técnica de dialisis
Trasplante rifion previo

Etiologia ERC
(ambos grupos) 31,4% no filiada;
17,1% nefropatia diabética;
2,9% hipertensiva; 8,6% poliquistosis;
25,7 % otras causas

Tiempo en dialisis

[mediana (RQ)1 22 (46) meses

Duracion del tratamiento

[mediana (RQ)] 12 (1,77) horas/semana

Nimero medicamentos

[media (DE)] 8,5 (3,4) farmacos

*RAQ: rango intercuartilico. DE: desviacion estandar

Tabla 2. Representacion de las puntuaciones medias de los
parametros analiticos.

Dosis de eritropoyetina (UI) 2871 (3019,3)

Urea (mg/dl) 118,3 (29)
Fosforo (mg/dl) 49 (1,3)
Albtimina (g/dl) 3,8 (0,38)
Potasio (mmol/l) 5(0,7)
Hemoglobina (g/I) 11,4 (1,3)
Calcio (mg/dl) 8,8 (0,8)
Creatinina (mg/dl) 7,2 (2,2)
Sodio (mmol/I) 139 (3,4)
Kt/V 1,64 (0,36)

Asimismo se comprobé la posible asociaciéon entre los
dominios que caracterizan la calidad de vida con las va-
riables clinicas mas relevantes, observando que la téc-
nica de dialisis, el tipo de acceso y el tiempo en dialisis
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Tabla 3. Representacion de las puntuaciones medias de los
dominios.

Funcién fisica 56,9 (30,6)
Rol fisico 48,6 (44,5)
Dolor corporal 81,4 (27,3)
Salud general 39,7 (20,5)
Vitalidad 53,1 (30,2)
Funcion social 65,7 (30,4)
Rol emocional 70,7 (38,6)
Salud mental 73,4 (23,4)
Estrés por la enfermedad renal 47,9 (26,5)
Sintomatologia 70,5 (16,5)
Repercusion en la vida diaria 56,7 (24,8)
Funcién sexual 72 (39,7)

*DE: desviacion estandar

estuvieron asociados con un cambio en los dominios de la
calidad de vida (Tabla 4). En concreto, los pacientes en
DP presentaron mayores puntuaciones que los pacientes
de HD en algunos dominios de la calidad de vida como la
salud general, vitalidad, salud mental, estrés por la enfer-
medad o repercusion en la vida diaria. De la misma ma-
nera, el acceso para dialisis que mayores puntuaciones
obtiene en algunos dominios es el catéter peritoneal, por
encima del catéter para hemodialisis y de la FAV (por

este orden).Y respecto al tiempo en tratamiento con dia-
lisis, se ha visto que a mas tiempo, mayor repercusion
en determinados dominios de la calidad de vida como el
dolor corporal, salud general y rol emocional.

Por ultimo, se analiz6 si existia asociacién entre los para-
metros analiticos y los dominios del cuestionario, encon-
trando significacion en la influencia de parametros como
el Kt/V, la urea, el potasio o la hemoglobina en algunos
aspectos de la calidad de vida (Tabla 5).

Discusion

A pesar de que nuestra muestra no era muy afosa, se
aprecia un gran impacto en la calidad de vida percibida
en todos los pacientes en tratamiento con dialisis.

El perfil mas habitual en nuestra muestra fue el de hom-
bre, jubilado, que no vive solo y en programa de hemodia-
lisis. Este mismo perfil se ha descrito en varios estudios,
donde se ha demostrado la mayor prevalencia de cuida-
doras femeninas, ya sean mujeres o hijas, como concluye
la revision bibliografica de Arroyo en la que encuentran
que la figura del cuidador es femenina en el 89% de los
casost?.

Llama la atencion que mas de la mitad de la muestra acu-
de a su tratamiento por sus medios, probablemente mas
relacionado con la muestra de los pacientes que estan en
tratamiento con DP y con la edad media y un bajo-mo-

Tabla 4. Valor p de los contrastes de los dominios con las variables clinicas mas relevantes.

Técnica dialisis Acceso dialisis
P (R cuadrado si p< 0,05)

Duracién dialisis
P(R cuadrado si p< 0,05)

Tiempo en dialisis

Funcion fisica 0,204 0,373
Rol fisico 0,920 0,777
Dolor corporal 0,512 0,178
Salud general 0,021 0,042
Vitalidad 0,026 0,010
Funcién social 0,249 0,367
Rol emocional 0,833 0,977
Salud mental 0,006 0,019
Estrés por la enfermedad renal 0,016 0,051
Sintomatologia 0,427 0,559
Repercusion en la vida diaria 0,001 0,004
Funcion sexual 0,488 0,057

0,127 0,152
0,188 0,173
0,005 (0,218) 0,764
0,000 (0,331) 0,204
0,192 0,225
0,175 0,113
0,014 (0,171) 0,282
0,128 0,650
0,078 0,735
0,077 0,574
0,059 0,245
0,755 0,687
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Tabla 5. Asociacion de los dominios con los parametros analiticos por regresion lineal.

P (R cuadrado si p< 0,05)

Funcién fisica 0,790 0,429 0,361 0,527 0,049 0,623 0,903 0,735 0,528 0,070
(0,136)
Rol fisico 0,342 0,082 0,912 0,744 0,141 0,856 0,615 0,965 0,638 0,023
(0,232)
Dolor corporal 0,950 0,407 0,960 0,401 0,008 0,131 0,770 0,833 0,394 0,036
(0,232) (0,201)
Salud general 0,517 0,947 0,665 0,312 0,122 0,209 0,508 0,398 0,073 0,018
(0,262)
Vitalidad 0,702 0,652 0,333 0,308 0,300 0,462 0,027 0,676 0,126 0,075
(0,169)
Funcién social 0,121 0,045 0,100 0,932 0,121 0,043 0,439 0,205 0,242 0,134
(0,136) (0,143)
Rol emocional 0,516 0,124 0,339 0,863 0,318 0,385 0,413 0,832 0,702 0,667
Salud mental 0,951 0,665 0,162 0,116 0,050 0,121 0,619 0,807 0,062 0,762
Estrés por la ERC 0,876 0,985 0,612 0,596 0,069 0,018 0,251 0,296 0,091 0,459
(0,191)
Sintomatologia 0,611 0,688 0,438 0,241 0,055 0,128 0,509 0,676 0,155 0,173
Repercusion
vida diaria 0,547 0,074 0,732 0,262 0,165 0,385 0,765 0,439 0,142 0,130
Funcion sexual 0,763 0,014 0,020 0,529 0,308 0,781 0,523 0,505 0,722 0,341
(0,266) (0,279)

*K: potasio; Hh: hemoglobina; Ca: calcio; Na: sodio

derado grado de dependencia de la muestra que seguro
permite a los pacientes en mejores condiciones acudir
al tratamiento por sus medios y asi evitar los excesos de
tiempo en los desplazamientos y esperas atribuidas al
transporte sanitario.

Respecto a los dominios con los que se valora la calidad
de vida percibida por los pacientes de nuestra muestra,
resulté llamativo que el dominio que menos afecta a
su calidad de vida es el dolor corporal, probablemente
por ser controlado con analgésicos y por dar mas im-
portancia a otros dominios como es la salud vista desde
un punto de vista general, aspecto que ve el paciente
como lo mas afectado por el tratamiento con dialisis.
Otros dominios relacionados con la calidad de vida que
el paciente percibe como muy mermados son el estrés
producido por la enfermedad, y el rol fisico.

Realmente en los estudios realizados sobre calidad de
vida, se acaban afectando todos los dominios en funcion
de la muestra estudiada en cada estudio?-23,

Debido a que el volumen de nuestra muestra, en cuanto
a técnica de dialisis se refiere, no era comparable por

ser la muestra de HD casi tres veces superior que la de
DP, no se pudieron establecer diferencias concluyentes
entre ambas técnicas en términos de calidad de vida.
Sin embargo, si comparasemos ambas muestras res-
pecto a la técnica de didlisis, da la sensacién de que
la DP se erige como la modalidad de tratamiento que
menor impacto genera en la calidad de vida percibida
por los pacientes. Seglin los diferentes items evaluados
en nuestro cuestionario, se pudo considerar que la salud
general de los participantes en DP era mejor que los so-
metidos a tratamiento en HD. A nivel emocional, tuvie-
ron menos problemas en su dia a dia y para realizar las
actividades de la vida diaria, probablemente asociado a
que el nivel de estrés por la enfermedad renal de estos
participantes es menor seglin el apartado evaluado, y
por tanto, también obtuvieron una mayor vitalidad. La
comparacion de técnicas dialiticas ha sido el objetivo
principal de muchas investigaciones, obteniendo resul-
tados dispares en funcion de la muestra estudiada?*28.

Otra variable descrita en la literatura como influyente
en la calidad de vida es el tipo de acceso de dialisis. La
mayor parte de la muestra tiene fistula arteriovenosa
como acceso para hemodialisis, variable que puede ayu-
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dar a que el impacto del tratamiento sobre los dominios
de la calidad de vida sea menor por haberse demostrado
que la fistula arteriovenosa nativa es el acceso vascular
de eleccion entre los pacientes en HD, segiin la Guia Cli-
nica Espafiola del Acceso Vascular para Hemodialisis*2.
A pesar de ello, si analizasemos en nuestra muestra de
manera aislada la variable “acceso para dialisis”, el ca-
téter peritoneal resultaria el acceso que menor impacto
causa en determinados dominios de la calidad de vida,
aunque teniendo en cuanta todas las variables estudia-
das, probablemente sea la técnica de DP en si misma
la que determine una menor afectacion de la calidad
de vida.

En nuestra muestra, aunque la duracién de la dialisis
de los pacientes de HD es menor segiin la mediana de
horas analizadas (11,66 horas semanales frente a las
40,25 del grupo de peritoneal), debemos tener en cuen-
ta que estos pacientes tienen que acudir varios dias a
la semana al centro de dialisis, dedicando parte de su
tiempo durante el traslado al centro, ademas de las es-
peras hasta comenzar la sesion, y el tiempo de espera a
la ambulancia en el caso de que sea necesaria, pudiendo
ser mas dificil compatibilizarlo con sus actividades de
la vida diaria y sociales. Sin embargo, las sesiones de
DP, seglin los pacientes del estudio, se pueden adaptar
mas a la vida personal y social, ya que pueden realizar
el intercambio en su casa, ya sea durante toda la noche
o por el dia en varias fases. A pesar de ello, la duracién
del tratamiento en nuestra muestra no obtuvo impacto
estadisticamente significativo sobre la calidad de vida.
Por el contrario, el tiempo que llevan en tratamiento
dialitico si se asocid significativamente con afectacion
de ciertos dominios de la calidad de vida, lo cual no
resulta extrafio debido a algunos factores precipitantes
que van en aumento como la edad y las comorbilidades
en estos pacientes, comentado igualmente en la revision
de Andreu donde asevera que a pesar de los grandes
avances técnicos en los tratamientos, la supervivencia
no ha experimentado grandes mejoras?’.

Respecto a la posible relacién entre los dominios y los
parametros analiticos, en nuestra muestra se ha hallado
cierta asociacion de algunos de los parametros como el
Kt/V con los dominios rol fisico (p=0,023), dolor corpo-
ral (p=0,036) y salud general (p=0,018). Igualmente
parece que en nuestra muestra existe relacidon entre
parametros como el potasio, la hemoglobina, la urea, el
calcio y el fosforo, con diferentes dominios que caracte-
rizan la calidad de vida percibida por el paciente. Dado
que dichos parametros analiticos dependen directamen-
te de la dosis de dialisis administrada, parece que el
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Kt/V podria ser un indicador a tener en cuenta a la hora
de valorar la calidad de vida percibida por el pacien-
te, en concordancia con la actualizacién de las guias de
practica clinica KDOQI, en las cuales se sugieren dialisis
mas frecuentes y/o de mayor duracion®C.

Igualmente la revision bibliografica de Sierra concluye
que un adecuado ajuste en la dosis de dialisis contribuye
a una mejora de la calidad de vida de los pacientes®..

Por otro lado, el grupo de Guerra observé en una mues-
tra de 354 pacientes, relacion de la calidad de vida
con algunas variables de laboratorio como la albimi-
na, creatinina, ferritina y nitrégeno ureico®?. Se debe
mencionar que este estudio se llevé a cabo Unicamente
sobre pacientes en hemodialisis, que obtuvieron meno-
res puntuaciones en los dominios de la calidad de vida'y
en la dosis de dialisis (Kt/V de 1,46 vs. 1,64 de nuestra
muestra). Los parametros analiticos en conjunto pueden
relacionarse con el estado nutricional de los pacientes,
variable que afecta directamente a la calidad de vida,
mejorando la tolerancia al tratamiento y disminuyendo
la comorbilidad asociada®?.

La limitaciéon del tamafio muestral debe ser tenida en
cuenta, a pesar de ser esta muestra de pacientes quie-
nes cumplian los criterios de seleccion.

Se puede decir que a partir de los resultados obteni-
dos en nuestra muestra, observamos que el tratamiento
renal sustitutivo, ya sea HD o DP posee un gran impac-
to a todos los niveles en los pacientes, obteniendo una
puntuacion global de 64,6% en cuanto a la satisfaccion
de su percepcién de la calidad de vida. Respecto a la
técnica de tratamiento, la DP obtiene mejores puntua-
ciones en determinados dominios de la calidad de vida,
al igual que el catéter peritoneal como acceso para dia-
lisis. También parecen obtener mejores puntuaciones en
algunos dominios los que menos tiempo llevan en diali-
sis y los que mejores parametros analiticos presentan,
especialmente en el Kt/V.
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Resumen

Introduccion: Disefiar y Validar una herramienta para
la mejora del proceso de atencidon en enfermeria en una
unidad de hemodialisis de un hospital de segundo nivel.

Material y Método: Se desarrollé un estudio de me-
jora de la calidad de la atencién, en el Hospital Ge-
neral Regional n° 1 “Vicente Guerrero” en Guerrero,
(México), entre mayo-agosto de 2017. Se modificé la
hoja de registros clinicos de enfermeria de la unidad de
hemodialisis en dos etapas. Para la etapa de disefio se
realizé un grupo focal con expertos y para la validacion
de contenido se aplicé el método Delphi. Los datos re-
colectados se procesaron y analizaron en el programa
estadistico SPSS V.22.

Resultados: EI 70% de los expertos considerd el ins-
trumento como bueno en cuanto a la calidad del regis-
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tro. Hubo una discrepancia en el disefio encontrandose
como parcialmente eficiente (70%) ya que cada exper-
to evalué de acuerdo al area que dominaba. Se incor-
poraron todas las observaciones realizadas en el disefio
final.

Conclusién: EIl instrumento se considera valido, pro-
porcionando informacién adecuada del paciente previo
al tratamiento hemodialitico, lo cual satisface los re-
querimientos legales respecto a la continuidad de los
cuidados.

PALABRAS CLAVE: atencion al paciente; calidad; se-
guridad del paciente; continuidad; hemodialisis; regis-
tro de enfermeria.

Design and validation of a new nursing clinical
registry for the continuity of care and patient
safety in hemodialysis

Abstract
Objective: To design and validate a tool for improving

nursing care process in a hemodialysis unit of a
secondary level hospital.
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Material and Method: A quality improvement study
was developed at Regional General Hospital N°1
Vicente Guerrero in Guerrero, Mexico, between may-
august 2017. Hemodialysis nurse clinical record sheet
was modified in two stages. For the design stage, a
focus group with experts was carried out and for
content validation, Delphi method was applied. The
collected data were processed and analyzed with
statistics program SPSS V.22.

Results: 70% of experts considered the instrument as
good in terms of quality of the record. There was a
discrepancy in the design, considered partially efficient
(70%), since each expert evaluated according the
area that dominated. All the observations made were
included in the final design.

Conclusion: The instrument is valid, giving the right
information about the patient prior to hemodialysis,
satisfying legal requirements regarding the continuity of
care.

KEYWORDS: patient care; quality; patient safety;
continuity; hemodialysis; nursing record.

Introduccion

Actualmente, la seguridad del paciente forma parte
indisoluble de la calidad en la atencién sanitaria. De
acuerdo con la definicion de seguridad del Instituto de
Medicina de Estados Unidos lo define como: “‘conjun-
to de elementos y metodologias basadas en evidencia
cientificamente probada, para minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o mitigar sus consecuencias’.

Dicho lo anterior, los profesionales de salud y en par-
ticular el profesional de enfermeria, juega un papel
importante en la continuidad de los cuidados y la se-
guridad del paciente, esto implica, entre otras cosas,
desarrollar estrategias de mejora y continuidad del
cuidado con la finalidad de garantizar y optimizar los
servicios prestados?.

En el desempefio de su profesion, Enfermeria aporta
procesos de mantenimiento y recuperacion de la salud
del individuo, familia y comunidad en diferentes etapas
de la vida. La formacién académica evoluciona a la par
del avance tecnolégico, con el objetivo de ofrecer servi-
cios de salud de calidad y seguridad acorde a las nece-
sidades y problemas de salud que afecta a la poblacion?.
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La comunicaciéon como parte del quehacer enfermero
es considerado una pieza clave para la continuidad de
los cuidados. Los registros clinicos de enfermeria son
instrumentos o herramientas orientadas a documentar
de forma permanente los cuidados en un marco ético
legal cuya informacioén sefiale las acciones de enferme-
ria en relacion con el cuidado integral del sujeto. Esta
debe ser escrita, detallada, completa, concisa, y apro-
piada sobre el cuidado del paciente lo que significa que
las observaciones deben ser actuales e inmediatas a los
cuidados para evitar la omisién o duplicacién de la in-
formacion y a su vez transmitir un orden légico*>. Su di-
sefio y cumplimiento dependen del modelo de cuidados,
distribucion de trabajo y asignacién de pacientes, asi,
como, de otras circunstancias como puede ser el profe-
sional y el tipo de pacientes®.

Sin embargo, la calidad de los registros clinicos de en-
fermeria se puede cuestionar por diversas razones: 1)
la obsolescencia en el formato y forma de recoleccién
de informacion; 2) cambio continuo del conocimiento y
las acciones de cuidados basados en evidencia y, 3) el
desconocimiento de la importancia legal de contar con
un lenguaje apropiado para el cumplimiento del registro
de Enfermerial. La atencién a la persona de cuidado en
el servicio de hemodialisis no es ajena a cualquiera de
estos tres escenarios, debido a la compleja combinacion
de procedimientos tecnolégicos e interacciones huma-
nas, existiendo el riesgo de producirse Eventos Adver-
sos (EA); no obstante, existen EA que son prevenibles
con una correcta valoracion, por ello, en este contexto,
deben ser considerados como una condicién que requie-
re un ambiente humanistico, como un abordaje integral
encaminado al dialogo y el trabajo colaborativo entre
profesionales que permita innovar y actualizar los pro-
cesos del servicio para garantizar la seguridad del pa-
ciente y mejorar la calidad’.

En base a lo anterior, se ha evidenciado la importancia
de mejorar el formato de los registros clinicos de en-
fermeria, tomando como base el proceso de atencion
de enfermeria. Utilizando el modelo de valoracién de
enfermeria los 11 patrones funcionales de salud de
Marjory Gordon la cual permite obtener una impor-
tante cantidad de datos relevantes del paciente de
manera ordenada y organizada y a su vez facilita el
analisis, identificando factores de riesgo que compro-
metan la sequridad del paciente, y previniendo EA que
se presentan en la unidad de Hemodialisis®.

De acuerdo a la NOM-003-SSA3-2010 “'Para la practica
de Hemodialisis”® no se cumple con esta evaluacion. Sin
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embargo, el profesional de enfermeria de la unidad de he-
modialisis del IMSS en su responsabilidad con el cuidado,
tiene un compromiso con el paciente y la sociedad, que
requiere y demanda competencias especificas, identificar
riesgos y administralos oportunamente con el objetivo de
prevenir errores, principalmente antes de causar dafio.

Por todo ello, se planteé como principal objetivo disefiar
y validar una herramienta para la mejora del proceso de
atencién en enfermeria en una unidad de hemodialisis
de un hospital de segundo nivel.

Material y Método

Para el disefio y validacion de un nuevo registro clinico de
enfermeria se realizé un estudio de mejora a la calidad con
un abordaje mixto, con una fase cualitativa utilizando para
ello un enfoque fenomenolégico, mediante un grupo focal,
como técnica de recogida de informacion, cuyo facilitador
fue el investigador principal'®!}; y una fase cuantitativa,
para la validacion de contenido por jueces expertos me-
diante método Delphi en una segunda etapa'?13.

En la primera fase, participaron en el estudio 10 enfer-
meras asistenciales y 1 jefe de servicio de la unidad de
hemodialisis en el periodo de mayo-noviembre. Para la
segunda fase, la muestra se tomé a toda la poblacion
que cumpliera con los criterios de seleccion, los cuales
fueron: personal de enfermeria ambos sexos, con grado
de licenciatura, experiencia en la unidad de hemodialisis,
valoracién y cuidados del paciente renal, por tltimo, que
aceptaran precipitar en el estudio.

También participaron como asesores durante todo el estu-
dio, 6 expertos y 2 investigadores en las distintas fases de
desarrollo; identificacion, disefio, y evaluacion de la herra-
mienta debido a su formacion aspectos como valoracion
aplicada en proceso de atencion de enfermeria, nefrologia,
EA y disefio de herramientas de mejora de la calidad.

Para el disefio del registro se siguid el procedimiento de
acuerdo a referentes de disefio y validacién de formu-
larios de enfermeria el cual se visualiza en la Figura 1.

— Fase 1: Correspondi6 a la fase cualitativa la cual com-
prendio6 el analisis de la literatura en diversas bases de da-
tos como PubMed, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, CON-
RyCIT entre otras, asi como la recogida de informacion
de experiencias clinicas de los enfermeros asistenciales en
la unidad de Hemodialisis, mediante grupo focal. Tras la
reunién en la cual se les explico los objetivos del estudio y

Diagrama de flujo.
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para el disefio y
validacién del nuevo
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Figura 1. Proceso de disefio y validacion de un nuevo registro clinico
de enfermeria. Fuente: realizado por el autor.

se les solicito apoyo y colaboracién en el mismo, se identi-
ficaron areas de oportunidad que pudieran coadyuvar a la
mejora de la calidad en la atencion mediante la evaluacion
causa efecto con el “diagrama Ishikawa” en el que se es-
tablecieron como principales problemas: Baja calidad de
los registros clinicos para la continuidad de la atencion del
paciente, falta de registros del proceso de atencion de en-
fermeria para la prevencion de complicaciones y deficiente
registro de eventos adversos.

De acuerdo a los resultados de la primera reunién los
investigadores disefiaron una primera version de un nue-
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vo registro clinico de enfermeria, haciendo énfasis en los
problemas detectados. En la segunda reunién se propuso
un instrumento disefiado por los investigadores, el cual
incluia la implementacion del modelo de valoracién de
los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon#5,
registro de EA, eventos centinela y cuasifallat®!’. Todos
los datos se analizaron y retroalimentaron de acuerdo
a las necesidades y solicitudes de los enfermeros asis-
tenciales de la unidad de Hemodialisis quedando asi una
primera version del registro clinico de Enfermeria.

— Fase 2: Correspondié a la etapa cuantitativa; Para
verificar la validez de contenido de la primera version,
fue sometida validacion de 6 expertos, quienes reali-
zaron un analisis de manera global mediante analisis
semantico y de aplicabilidad, mediante una encuesta
que constaba de evaluacion de la calidad, estructura,
contenido y utilidad del registro clinico de enfermeria,
obteniéndose asi la versién nimero 2.

—Fase 3: esta fase correspondi6 a la capacitacion, prue-
ba piloto y validacién del registro clinico por enferme-
ras nefrolégicas de la unidad de hemodialisis. Para lo
cual, se realiz6 una reunién en cada turno de la unidad
de hemodialisis para realizar la capacitacion al perso-
nal sobre la cumplimentacién del registro, proceso de
atencion de enfermeria, importancia del registro clinico
y EA, y resolucion de las dudas.

El pilotaje se realiz6 durante 6 sesiones en pacientes de
hemodialisis. La evaluacién global se efectué de acuerdo
a la version 2 de la herramienta la cual se reparti6 a las
enfermeras nefroldgicas de la unidad. Posteriormente
a la prueba piloto, estas respondieron a un cuestionario
con una escala tipo Likert con unja puntuacion de 1 a 4,
sobre la estructura y calidad del proceso de atencion de
enfermeria del registro, donde 1 correspondia a la peor
valoracién y 4 a la mas completa. El segundo instru-
mento se calificé del 1 a 5, donde 1 era estar totalmen-
te en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo, sobre la
pertinencia, sencillez y aplicabilidad de la herramienta
de mejora y la comprensibilidad, claridad y adecuacion
de sus elementos o criterios de valoracion. Ademas, las
enfermeras asistenciales que participaron anexaron co-
mentarios y sugerencias para la modificacion y mejora
del registro clinico de enfermeria. Posterior al pilotaje,
se realizaron pequefias modificaciones, quedando asi la
version definitiva.

Los datos recolectados se procesaron y analizaron en el

programa estadistico SPSS V.22. Las variables cualita-
tivas se expresan como una distribucioén de frecuencias
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y las variables cuantitativas como la media * la desvia-
cién estandar de la media.

Consideraciones éticas: El estudio fue presentado y apro-
bado por el comité de Etica de la Delegacion Guerrero del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que, tras su
revision del proyecto dictamino como favorable al no im-
plicar riesgo en los participantes. Otorgando el niimero de
registro R-2017-2001-23.

Resultados

La validacién del nuevo registro clinico de enfermeria
fue realizada por expertos de manera global y se ajusta-
ron los cambios pertinentes de acuerdo a la retroalimen-
tacién semantica y de aplicabilidad de la herramienta.

En la etapa cualitativa, en relacién a la fase del proceso
enfermero, se destacd: “‘cumple con el proceso enferme-
ro adecuado para la valoracion, atencion y evaluacion de
las intervenciones, sin embargo, es importante conside-
rar el tiempo de cumplimentacion para la atencion in-
dividualizada del paciente en hemodidlisis” (experto 3).

En cuanto a la funcionalidad en Hemodialisis, se destacd:
‘'creo conveniente agregar los valores que trae de linea
blanca y la linea roja, glébulos blancos, hematocrito, he-
moglobina, plaquetas, para ello poder gestionar si hay
necesidad de transfundir o infundir algtin hemoderivado”
(experto 5).

Para la fase cuantitativa, en la cual se validé la herra-
mienta, se contd con 10 enfermeros (8 enfermeras y 2
enfermeros), con un promedio de edad de 36 afios, el
50% como tenia como maximo grado de estudios supe-
riores, la Licenciatura; tal como se refleja en la Tabla 1.

Respecto al grado de aceptacion del proceso de mejora,
enfocado a la valoracion de Margory Gordon, se encontr6
que el 90% del personal de hemodialisis cuenta con los
cursos sobre dicho tema (ver Tabla 2).

Durante el tiempo que se mantuvo en implementacion la
hoja de registros clinicos de enfermeria, se identificaron
los patrones funcionales de mayor afectacion, siendo el
patrén de Eliminacion e intercambio el de mayor altera-
cion (23%). Los datos se muestran en la Tabla 3.

Los EA registrados durante la prueba piloto fueron;
Hipertension (41,9%), Hipotension (25,6%), Disnea
(9,3%), y en menos medida Dolor toracico, Cefalea, Ta-
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Tabla 1. Datos laborales del personal asistencial que participo en el
estudio.

Tabla 3. Patrones funcionales alterados durante la valoracion del
paciente en hemodialisis.

Variahle No. A X+DE
Edad

23 a 50 afios 36+10,27
Género

Masculino 2 20

Femenino 8 80
Grado académico

Licenciado en Enfermeria 5 50

Pos técnico en Nefrologia 3 30

Posgrado en nefrologia 1 10

Maestria 1 10
Aios de antigiiedad

3 a 20 afios 10+6,1
Turno

Matutino 5 50

Vespertino 5 50
Servicio de procedencia

Urgencias 1 10

Medicina Interna 2 20

Pediatria 2 20

Dialisis peritoneal 5 50

Tahla 2. Experiencia sobre el proceso de atencion de enfermeria.

Curso sobre PAE

Si 9 90
No 1 10
Cantidad de Cursos
la3 5 50
4a6 3 30
>7 2 20
Tipo de curso
Facultad de Enfermeria 3 30
Curso monografico IMSS 5 50
Capacitacion en el Servicio 2 20
Duracién del curso
1 a 8 horas 2 30
9 a 20 horas 4 40
>21 horas 2 30
Conocimiento sobre el modelo de valoracion
Patrones funcionales de Marjory Gordon
Si 9 90
No 1 10

Variahle No. %

Patrones funcionales alterados

quicardia y Dolor abdominal, con 2,3% cada uno. Tam-
bién se registraron 2 caidas en la prueba piloto.

De acuerdo a la evaluacion del registro de enfermeria en
la dimensidn de calidad de la herramienta. Se observa una
evaluacion como buena calidad del 70% en opinién de los

Patron 3 Eliminacion e intercambio. 89 23
Patron 2 Nutricional Metabélico. 83 22
Patrén 4 Actividad/Ejercicio. 70 18
Patrén 1 Percepcion de la Salud. 68 18
Patron 5 Suefio/Reposo. 31 8
Patrén 7 Autopercepcion/Autoconcepto. 12 3
Patrén 6 Cognitivo Perceptual. 11 3
Patron 8 Rol Relaciones. 8 2
Patrén 10 Tolerancia al Estrés. 6 2
Patrén 11 Valores y Creencias. 3 1
n=381

expertos. Respecto al disefio del nuevo registro de en-
fermeria hubo una discrepancia, encontrandose como un
disefio parcialmente eficiente de contenido (70%) segui-
do de Disefio eficiente de contenido (20%), esto debido a
que cada experto dio su punto de vista de acuerdo al area
que domina, sin embargo, se atendié cada observacion,
quedando una version final o version definitiva (Figura 2).

Discusion

La mejora de la calidad depende en gran medida de
un trabajo en equipo ya que genera expectativas po-
sitivas para el personal que presta servicios de salud.
Ante la propuesta de mejora, la participacion fue acti-
va en las fases de identificacion del problema principal,
en la unidad de hemodialisis. Los cambios necesarios
para lograr una mejora al problema identificado, im-
plica directamente al servicio de enfermeria. En lo que
respecta a la evaluacion del disefio hubo discrepancias,
ya que cada experto dio su punto de vista de acuerdo al
area que dominaba; realizandose cambios de acuerdo a
la evaluacion de cada uno de ellos, para obtener asi la
version definitiva del documento.

El instrumento disefiado y validado, intenta responder
a la problematica identificada en el servicio de Hemo-
dialisis, cumpliendo con los criterios del enfoque en-
fermero, en sus etapas de valoracion, diagnostico, in-
tervencion y evaluacion, mediante la valoracion de los
patrones funcionales de Marjory Gordon, asi como tam-
bién intenta coadyuvar al registro de EA, cumpliendo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

REGISTROS CLINICOS E INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PACIENTES EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

e

NOMBRE DEL PACIENTE: NSS:
FECHA: UMF: DELEGACION: TURNO: No. TX:
EDAD: GENERO: M__F__ No. DE ACCESOS VASCULARES: GRUPO Y RH: No. CAMA.

FECHA DE INGRESO AL PROGRAMA: FECHA DE INSTALACION DE ACCESO VASCULAR!

TIPO DE ACCESO VASCULAR: CATETER____ FAV____INJERTO____ PERM- CATH___ No. SESIONES POR SEMANA: ___
SEROPOSITIVIDAD: HB HC VIH OTRO. FECHA DE ULTIMO PANEL VIRAL: TALLA:
ALERGIAS:NO___SI___CUAL___  DIAGNOSTICO: MEDICO TRATANTE:

VALORACION DE ENFERMERIA. PREHEMODIALISIS
MARQUE EL PATRON FUNCIONAL ALTERADO

NOTA DE ENFERMERIA

PRE - HD TRANS - HD POST - HD
TON DE o

MEDICAMENTO: DOSIS | VA HORA | VELOCIDAD | TOTAL DE

HEMODERIVADOS | PARENTERALES LIQUIDOS

SIGNOS Y SINTOMAS VERIFICACION

DESCRIPCION

EVENTOS ADVERSOS

57
SIMPLE ADVERSO CENTIN. VERIFICACION
VALORACION DE RIESGOS N
[] 01. PERCEPCION- MANEJO DE SALUD  []] 07. AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO [ e PARO CARDIORESPIRATORIO TETE
[ 02 NUTRICIONAL METABOLICO [ 08. ROL RELACIONES EvASL:Acch 2 [ orcurtao respiratorn o
B RIESGO DE 2 VERIFICACION
[ 03. ELIMINACION [] 09. SEXUALIDAD - REPRODUCCION TonS Bl o or oracico e
[ 04. ACTIVIDAD- EJERCICIO [ 10. ADAPTACION - TOLERANCIA AL ESTRES | ESCALA DE & —
W NoRTO! 4 [ neorension
[ 05. sUERO- DESCANSO [ 11. VALORES - CREENCIAS INTERVENGIONES |-l ooy EPUCACION DEL
[ 06. COGNITIVO - PERCEPTUAL ESPECIFIQUE: DE ENFERMERIA E PACIENTE VLA
& | TaquicaroiA
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVOLUCION Y RESULTADOS prvpr—
FECHA DE ULTIMOS ESTUDIOS:
ARRITMIA
CONVULSIONES PROX. CITA NEFROLOGIA
2 | TRASTORNO MOTOR/ SENSITIVO
2 | DEPRESION ESTADO DE ALERTA PROX. CITA CON COMITE
DESORIENTAGION PROX. CITA CON NUTRICION:
PROX. CITA A PSICOLOGIA
PRESCRIPCION OBSERVACIONES DEL HIPERGLICEMIA
ACCESO VASCULAR & | mpocLucema
MODALIDAD: AJUSTE DE PESO SECO: Kg. MAQ g PROX. CITA A CX:
MEDI! ! 2 [ rasrorno car
TIEMPO: DIALIZADOR: Vol. RESIDUAL: ml. EDIDA_____fr_____long CAMBIO DE PROGRAMA:
TRASTORNO ELECTROLITICO
QD: mi/ min.  QS: mi/ min.  PERFIL DE UF: Vol. DE UF. mi. | TIPO:
DISFUNCION VACUNAS:
TEMP. DE LIQ. DIALIZANTE: °C POTASIO: mEgl  CALCIO: mEq _ w0
Na *INICIAL: mEQ]  Na*TRANS: mEgl  Na*FINAL: mEg/ Bl ConGULACION SISTEMICA POR CUANTO TIEMPO:
HEPARINA: BOLO, INFUSION: TOTAL: ul
INFECCION DE ANGIOACCESO ASTAAS
DOLOR ABDOMINAL
- EN LA IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE
PRE - HD POST - HD INDICACIONES MEDICAS : g
PRURITO PRESCRIPCION DE HEMODIALISIS ]
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTO O
PESO SECO: Kg PESO. K9 g [BOLOR somATICO APLICACION DE MEDICAMENTO 0O
PESO ANT. Kg UF Lograda: ml g CALAMBRES TRATAMIENTO O
PESO ACTUAL: Kag. VSP: Its. " p—— MAQUINA DE HEMODIALISIS. O
GANANCIA: Kg. KT/ V: s RESULTADOS DE LAB. DE AGUA FUERA DE RANGO. []
/A mm/ Hg TA Sentado mm/ Hg g | NauseasivomTo OSMOSIS INVERSA PORTATIL. O
F.C. FR TAParado: _____________mml/Hg. g DIARREA INCUMPLIMIENTO DE PROCEDIMIENTO. O
TEMPERATURA, °c F.C. FR. ? [ reaccion aLercica EQUIPO MEDICO. ]
DEXT: mardi TEMPERATURA oc - OXIGENO. ]
FIEBRE (NO DEL ACCESO) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA. |
PLANTA DE EMERGENCIA O
HIPOTERMIA
HORA TA  TAM  FC T QS. P.VEN. P.ART. PTM UF OBSERVACIONES AGUA POTABLE. O
e = | caiow TRaumATISMO oTROS o
5 MENCIONE CUAL
EG E.EN.
TG EJP SJE

Figura 1. Registro clinico de enfermeria modificado. Fuente: realizado por el autor.

con lo estipulado en el documento “Acciones Esencia-
les para la Seguridad del Paciente” de la Organizacion
Mundial de la Salud81?,

Al utilizar una metodologia cualitativa y cuantitativa,
proporciona un método exhaustivo, eficiente y psicomé-
tricamente sélido para medir la salud desde el punto de
vista del profesional de Enfermeria y de los expertos en
diferentes procesos. Por lo cual, consideramos nuestro
instrumento como valido, ya que es la base para la plani-
ficacion de la atencion, proporcionando informacion ade-
cuada del paciente previo a su tratamiento hemodialitico,
lo cual responde a los requerimientos legales respecto a
la continuidad de los cuidados, estipulado por la NOM-
004-SSA3-2012°% ya que proporciona informacién para
una correcta gestion clinica, evaluacion y seguridad del
pacientel, bajo las normas de bioseguridad son las medi-
das y disposiciones que buscan proteger la vida a través
del logro de actitudes y conocimientos adecuados, del pro-
fesional de Enfermeria, lo cual, es imprescindible para la
mejora de la calidad general en la atencion a los pacientes.
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Algunos autores advierten, que para que exista un regis-
tro clinico de enfermeria exitoso se necesita contar con la
participacion del personal de enfermeria asistencial?®?t,
sin embargo, el contar con profesionales expertos en di-
versas areas como gerencia, calidad, seguridad del pa-
ciente, herramientas de calidad, proceso de atencién de
enfermeria y el asistencial, proporciona un mejor acopla-
miento al registro clinico de enfermeria, ya que al haber
sido disefiado de acuerdo a la estrategia de este estudio,
permite que el instrumento sea identificado por el perso-
nal asistencial como exitoso ya que manifiesta las nece-
sidades expresadas por el personal que trabaja en unidad
de hemodialisis.

Hay que resaltar que los profesionales de enfermeria
expertos en el area de nefrologia respondieron positiva-
mente a la fase de identificacion de puntos clave para la
elaboracion del nuevo registro clinico, tras la primera ela-
boracion de la prueba Delphi, asi como en la prueba piloto,
participaron con un caracter proactivo en la fase del pro-
ceso de mejora y continuidad del cuidado del paciente que




Originales

M.A. Cuevas-Budhart et al. http://dx.doi.org/10.4321/52254-28842019000200008

se somete a hemodialisis. Pensamos que esta participa-
cién, puede mejorar su desempeno, siendo de importancia
para la calidad asistencial de la unidad de hemodialisis.

Sin embargo, la mejora de la continuidad de los cuidados y
la calidad de los registros clinicos no solo depende del per-
sonal que trabaja en la unidad, sino también del apoyo de
los directivos para la toma de decisiones adecuadas para
garantizar el bienestar y satisfaccion del paciente. Cabe
sefialar las mejoras que puedan causar conflicto al inicio,
pueden resultar una estrategia de valioso interés para el
trabajo en equipo y mejora en la calidad asistencial.

Limitaciones del estudio

La principal limitacién del estudio, se encuentra relacio-
nado con la falta de tiempo para a evaluar la implemen-
tacion, ya que convergen en el tiempo de evaluacion por
parte del comité cientifico y de investigacién, para la au-
torizacion de campo clinico.

A la vista de los resultados de este estudio, podemos
concluir que el instrumento se considera valido, propor-
cionando informacién adecuada del paciente previo al
tratamiento con hemodialisis, lo cual satisface los requeri-
mientos legales respecto a la continuidad de los cuidados.
Ademas, se recomienda, elaborar la fase de implementa-
cion, para evaluar los resultados de dicha herramienta;
asi como elaborar ciclos de mejora con metodologia en
otros servicios, ya que permite vislumbrar el desarrollo y
evaluacion de dicha estrategia, entendiéndose la impor-
tancia de evaluar actividades rutinarias, especialmente
aquellas invasivas que exigen un elevado conocimiento
y grado de responsabilidad del personal que trabaja en
dichos servicios.
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Resumen

Introduccion: Numerosos trabajos sugieren relaciones
entre la enfermedad renal crénica severa y trastornos
del estado de animo.

Objetivo: Valorar las necesidades de atencién psicolo-
gica de la poblacién en hemodialisis a partir de indica-
dores objetivos de ansiedad y depresion.

Material y Método: Estudio descriptivo transversal en-
tre octubre de 2016 y marzo de 2018, con una muestra
de 103 pacientes a los que se entrevisto y se les aplico
el inventario de depresion de Beck y el inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo. Se registré el sexo, edad y el
tiempo que cada persona llevaba en dialisis.

Resultados: Un 8,7% de la muestra presentd niveles
de depresion grave, frente a un 60,2% con depresion
minima. El 23,3% obtuvo niveles leves de depresion y
un 7,8% depresion moderada.

Un 25,24% de la muestra presentaban ansiedad eleva-
da, un 37,86% ansiedad moderada y un 36,89% baja
ansiedad.

Seglin cuestionarios realizados, 92 de los 103 partici-
pantes, describieron la existencia de un evento trauma-
tico en sus vidas, junto con estrategias de afrontamiento
pasivo/evitativas.
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Conclusiones: A partir de los resultados observados en
los que es patente la presencia de ansiedad y depresion
en los pacientes en hemodialisis, podemos apreciar la
importancia de disponer para ellos de un tratamiento psi-
colégico.

PALABRAS CLAVE: hemodialisis; ansiedad; depre-
sion; alexitimia; psicologia; trastornos emocionales.

Assessment of needs of psychological care
in hemodialysis patients using indicators of
anxiety and depression

Introduction: Several studies suggest relationships
between severe chronic kidney disease and mood
disorders.

Objective: To assess the psychological care needs of the
hemodialysis population based on objective indicators of
anxiety and depression.

Material and Method: A cross-sectional descriptive
study between October 2016 and March 2018 was
carried out, with a sample of 103 patients who were
interviewed and applied the Beck depression inventory
and the State-Trait Anxiety Inventory. Gender, age and
time on dialysis were recorded.

Results: 8.7% of the sample showed levels of major
depression, compared with 60.2% with minimal
depression. 23.3% obtained mild levels of depression
and 7.8% moderate depression. 25.24% of the sample
had high anxiety, 37.86% moderate anxiety and
36.89% low anxiety.
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According to questionnaires, 92 of the 103 participants
described the existence of a traumatic event in their
lives, along with passive/avoidant coping strategies.

Conclusions: Based on the results observed in which
the presence of anxiety and depression is evident
in patients on hemodialysis, it is required to have an
adequate psychological treatment.

KEYWORDS: hemodialysis; anxiety; depression;
alexithymia; psychology; emotional disorders.

Introduccion

El tratamiento de la insuficiencia renal crénica me-
diante hemodialisis supone para el paciente asumir una
situacion psicolégica compleja, ya que coexisten fuer-
tes condicionantes contradictorios entre si, asociados
por un lado a la dependencia, y al autocontrol, por otro.
La dependencia viene marcada por el propio caracter
del tratamiento, tan necesario para que estas personas
se mantengan con vida, asi como por el tiempo que re-
quiere, sumado al necesario para el transporte, y a las
limitaciones de movilidad geografica. El autocontrol
tiene que ver con las restricciones hidricas y alimen-
ticias, asi como por el complejo tratamiento farma-
colégico requerido. Todas estas circunstancias, se ven
ademas agravadas por la comorbilidad y enfermedades
asociadas'2.

En definitiva, todas las circunstancias descritas impli-
can grandes pérdidas de autonomia y, fundamental-
mente, la pérdida de la condicién de personas “sanas”
para siempre. Todo lo que tiene que ver con pérdidas
en la vida de las personas, supone un proceso de duelo
que suele asociarse a sintomas de indole depresiva®*.

Por otra parte, el tratamiento en hemodialisis supone
una cronicidad a veces dificil de asumir por las perso-
nas, al no poder visualizar el final del mismo y verse
libres de sus requerimientos. La esperanza de un tras-
plante renal puede aliviar los sentimientos de angustia
que esta situacion despierta® pero, por desgracia, dicha
posibilidad queda descartada para muchas personas o
se retrasa en el tiempo mas de lo deseable.

Todos los factores mencionados, nos hacen sospechar
que estamos ante personas con una alta probabilidad
de padecer sintomas depresivos y ansiedad, asociados
tanto a las mencionadas pérdidas que deben asumir,
como a la incertidumbre ante un delicado estado de

salud que hace que su futuro sea dependiente de un
tratamiento médico complejo.

Otro aspecto relevante para este estudio es la conside-
racion de la persona como un todo indisociable donde
factores fisicos, mentales y emocionales fluctiian inte-
rrelacionandose a lo largo de todo el ciclo vital. De
forma que, personas que han tenido vidas cargadas de
sufrimiento, van a tener también, con una alta proba-
bilidad, cuerpos donde este sufrimiento se ve reflejado
en forma de enfermedades de diversa indole®. Por ello,
cabe suponer que las personas en hemodialisis van a
padecer un alto grado de deterioro psicoldgico, no sélo
por los condicionantes antes descritos, sino también por
las situaciones vitales y relacionales que experimentan,
0 que han vivido en el pasado, y que contribuyen al su-
frimiento emocional y fisico en sus vidas.

Nos planteamos como objetivo conocer hasta qué pun-
to estas personas presentan alteraciones emocionales,
que pudieran requerir de un abordaje psicolégico como
tratamiento complementario para mejorar su calidad
de vida y su estado general de salud.

Material y Método

Estudio observacional descriptivo transversal realizado
entre los meses de octubre de 2016 y marzo de 2018,
en el centro de hemodialisis, Dialisis Andaluza, Sevilla.

Participantes

Contamos con una muestra de 103 pacientes, hombres
y mujeres mayores de edad, que cumplieron todos como
criterio de inclusion el estar en condiciones fisicas y psi-
colégicas adecuadas para poder responder a las pregun-
tas de los instrumentos utilizados.

En cuanto a la edad de los sujetos, se realizaron tres
agrupaciones, para poder comprobar si esta variable
tiene alguna influencia en el estado psicoldgico: 1) me-
nores de 45 afios. 2) entre 45 y 65 afios. 3) mayores de
65 afios.

Se recogi6 también el tiempo que cada persona llevaba
en dialisis, dividiéndose la muestra en tres subgrupos:
1) menos de 6 meses en dialisis, 2) entre 6 meses y 4
afios en dialisis, 3) mas de 4 afios en dialisis.

Instrumentos

A todos los sujetos de la muestra se le aplicaron los
siguientes cuestionarios:
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1) Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)’.
Aunque este cuestionario consta de dos escalas inde-
pendientes: Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo, la
escala aplicada fue la segunda. EI motivo es que la
escala Ansiedad-Estado evallia un estado emocional
transitorio, caracterizado por sentimientos subjetivos
de atencién y aprensién circunscritos al momento de
la evaluacion y que se acompaiian de la hiperactividad
del sistema nervioso auténomo. En didlisis, es habi-
tual encontrar momentos de mucha tensién y apren-
sion relacionados con la conexion a la maquina y, en
general, las personas son especialmente sensibles ante
cualquier incidente propio o ajeno, por leve que sea,
por lo que consideramos que esta puntuacién podria
estar sesgada por el contexto en el que se realiza la
evaluacion, siendo poco representativa de la tendencia
de la persona a manifestar la ansiedad como respues-
ta habitual en su vida cotidiana. Por el contrario, la
puntuacion de Ansiedad-Rasgo sefiala una propension
ansiosa, relativamente estable, que caracteriza a los in-
dividuos con tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras. Ademas, en anteriores estudios se han
encontrado correlaciones positivas entre las puntuacio-
nes de ambas escalas®. Los puntajes de este cuestiona-
rio para cada sujeto quedan transformadas en un tnico
valor decatipico que va de 1 a 10. Para mayor facilidad
interpretativa, hemos considerado la agrupacion de las
puntuaciones de la muestra atendiendo también a tres
tramos de ansiedad: 1) 1-4, baja. 2) 5-7 moderada. 3)
8-10 elevada.

2) Cuestionario de Depresion de Beck para pacien-
tes médicos (BDI-FS)°. Consta de 7 items, extraidos
del BDI-II, para evaluar depresiéon en adolescentes y
adultos con un diagnéstico médico. Permite conocer los
sintomas cognitivos y afectivos vinculados a la depre-
sion, excluyendo aquellos que podrian deberse a tras-
tornos o enfermedades médicas. Esta prueba se disefié
para reducir el nimero de falsos positivos de depresion
en personas cuyos sintomas somaticos o conductuales,
atribuibles a trastornos organicos o relacionados con el
consumo de sustancias, podrian confundir el diagnésti-
co. Las puntuaciones arrojadas por este inventario se
dividieron en cuatro tramos de depresion establecidos
por los propios autores del mismo: 1) 0-3, minima. 2)
4-8, leve. 3) 9-12, moderada. 4) 13-21, grave.

y cuyas respuestas eran anotadas por la evaluadora
para su posterior revision y recuento de eventos signifi-
cativos en la vida de cada uno de ellos.

Procedimiento

Tras obtener la aprobacion del comité de éticay el con-
sentimiento informado de los pacientes, los tres cues-
tionarios mencionados se aplicaron en el contexto de
una entrevista individual. Todas las entrevistas fueron
realizadas por la psicéloga del centro de dialisis. Segiin
la disponibilidad de cada paciente, tuvieron lugar bien
antes de que diera comienzo la sesién de dialisis o du-
rante la misma.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de frecuencias para
las variables estudiadas. Para las comparaciones de
medias se recurri6 a la prueba T de Student para mues-
tras independientes en el caso de variables con dos gru-
pos (sexo), y a un analisis de la varianza (ANOVA) con
el correspondiente test Post-hoc (Tukey) en el caso de
variables estratificadas en mas de dos grupos. Para eva-
luar el grado de asociacion entre ansiedad y depresion
se aplicé el coeficiente de correlacién de Pearson.

Resultados

Datos demograficos

La muestra estuvo compuesta por 42 mujeres y 61 hom-
bres. La distribucion en cuanto a la edad y tiempo en
dialisis puede observarse en la Tabla 1.

Resultados BDI-FS

Las comparaciones de medias por grupos de sexo, edad
o tiempo en dialisis no mostraron diferencias estadistica-
mente significativas: p=0,451, p=0,237 y p=0,4 respec-
tivamente.

Atendiendo al total de la muestra, los porcentajes de las
puntuaciones obtenidas pueden observarse en la Figura 1.

Resultados STAI
Los resultados no mostraron diferencias estadisticamen-
te significativas al comparar las medias para los grupos

Tabla 1. Distribucion de frecuencias segiin edad y tiempo en didlisis.

3) Cuestionario de elahoracion propia
sobre experiencias vitales. Ver ANEXO
1. Consistié en una serie de preguntas so-
bre diferentes etapas del ciclo vital a las
que cada persona respondia verbalmente

<45 afios

18 sujetos

45-65 afios  >65 afios <b meses 6 meses-4 afios >4 afios

41 sujetos 44 sujetos 30 sujetos 57 sujetos 16 sujetos
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Figura 1. Puntuaciones BDI-FS

de sexo (p=0,606), edad (p=0,172) o tiempo en dialisis
(p=0,298).

Los porcentajes de puntuaciones del total de la mues-
tra para la escala de ansiedad-rasgo pueden observarse
agrupadas por estratos en la Figura 2, o bien en forma de
decatipos en la Figura 3.
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Figura 3. Puntuaciones decatipos STAIL.

Correlacion BDI-FS y STAI

La correlaciéon de Pearson entre las puntuaciones de
ambas pruebas arrojo un coeficiente positivo con valor
rp=0,699, que resultd ser estadisticamente significativo
(p<0,01). La dispersion de los resultados de depresion
y ansiedad puede observarse graficamente en Figura 4.

0 5 10 15 20
BDI-FS

Figura 4. Cuadro de dispersion de las puntuaciones de depresion
y ansiedad.

Cuestionario de experiencias vitales
Del total de los 103 pacientes entrevistados, 92 habian
sufrido al menos una situacion potencialmente traumati-
ca en sus vidas diferente a la de padecer una enfermedad
cronica, del tipo que se describe a continuacion:
= Maltrato y/o abuso fisico y/o psicolégico por parte
de alguno de sus progenitores y/o de sus parejas (70
personas).
= Fallecimiento por enfermedad o accidente de algiin
hijo/a (34 personas).
= Situaciones donde han visto peligrar su vida o la de
seres queridos cercanos (67 personas).
= Situaciones de negligencia y/o abandono por parte
de sus progenitores cuando eran menores de edad
sin posibilidad de auxilio por parte de otros adultos
(54 personas).

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que un 16,5%
de los pacientes en hemodialisis muestran sintomato-
logia depresiva clinicamente relevante y un 25% ma-
nifiesta un componente ansioso patolégico como parte
de sus respuestas cotidianas. Consideramos que dichas
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alteraciones, sin el apoyo de un tratamiento psicolégico
especializado, podrian estar afectando negativamente
a la manera en que estos pacientes afrontan su enfer-
medad y tratamiento médico, como muestran otros es-
tudios donde se pone en relacién la sintomatologia de-
presiva y ansiosa con una gran merma en la calidad de
vida de los pacientes y su adherencia al tratamiento'®12,

Al comparar nuestros resultados con los obtenidos en
otras unidades de hemodialisis espafiolas, observamos
que existe una alta coincidencia en los porcentajes de
puntajes elevados de ansiedad, que rondan una cuar-
ta parte de la muestra'>'>. Sin embargo, nuestros por-
centajes para depresion moderada/severa son menores
que los obtenidos en otros estudios, donde superan el
25%%1% o incluso el 50% de la muestra'>. Pensamos
que el motivo podria radicar en las diferencias en el
instrumento de evaluacién utilizado, ya que aunque se
ha considerado que el BDI es una herramienta valida
y atil en este tipo de pacientes, especialmente cuando
se eliminan del mismo las escalas referidas a sintomas
fisicos, quedando la prueba reducida de 21 a 15 items?®3,
nosotros optamos por su version abreviada para pacien-
te médicos, que consta tnicamente de 7 items, no sélo
por la evitacion de los items relacionados con la dimen-
sién fisica de la depresion, sino también para mayor fa-
cilidad de aplicacion. Dadas las discrepancias con otros
estudios, planteamos la posibilidad de que esta versién
carezca de la sensibilidad suficiente para la valoracion
de la depresion en hemodialisis, o bien, de que pudiera
estar evitando la existencia de falsos positivos, interro-
gante que podria formar parte del objetivo de futuras
investigaciones.

También queda patente que existe una relacion positiva
entre el padecimiento de alteraciones depresivas y an-
siosas, por lo que cabe suponer que es frecuente encon-
trar trastornos mixtos ansioso-depresivos en hemodia-
lisis, tal y como avalan otros estudios®'’. De forma que
personas mas deprimidas, también tienden a mostrar
estrategias de afrontamiento mas cargadas de ansiedad
ante diferentes circunstancias en sus vidas.

Las alteraciones emocionales detectadas, no se vieron
influenciadas por el sexo, ni por la edad, ni por el tiem-
po que los pacientes llevaban acudiendo al tratamiento
mediante hemodialisis. Esto nos hace pensar que la ten-
dencia de estas personas a padecerlas pudiera tener que
ver no so6lo con el hecho de estar enfermos y sometidos
a este tratamiento, sino con otros factores estresantes
presentes en sus vidas. Ademas, la puesta en marcha de
estrategias de afrontamiento poco funcionales basadas
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en la actitud pasiva y la evitacion podria tener que ver
con estos resultados, lo que queda pendiente explorar
en futuros estudios, apoyando asi a otros autores que
ponen este hecho en relacién con la baja adhesion al
tratamiento de estos pacientes y con indices elevados
de depresion y ansiedad'®1?, De esta forma, apoyamos la
hipotesis de que el deterioro fisico que muchas personas
muestran, podria ser un reflejo somatico del sufrimiento
padecido a lo largo de sus vidas?.

No queremos pasar por alto el hecho de que la mayoria
de las personas evaluadas obtuvo niveles minimos tan-
to de depresion (83,5%) como de ansiedad (74,75%)
de los cuales, el 60 y el 40 por ciento respectivamen-
te, muestra casi total ausencia de esta sintomatologia.
Este hecho ocurre en contra de lo que cabria esperar
dado el delicado estado de salud de estas personas, que
conviven con una enfermedad crénica severa que mu-
chas veces coexiste con otras enfermedades, y también
a pesar de que, en su gran mayoria, han tenido vidas
desestructuradas, protagonizadas por experiencias
altamente estresantes a las que hacen frente con es-
trategias psicolégicas poco adaptativas, en su mayoria
relacionadas con la evitacion y el desarrollo de conduc-
tas de dependencia, seglin se extrae de la entrevistas
realizadas.

En este sentido, al superponer nuestros resultados del
test de ansiedad en forma de decatipos, sobre los co-
rrespondientes una curva gaussiana bajo supuestos de
normalidad, encontramos que, en hemodialisis, son mas
abundantes las personas no sélo con valores maximos,
sino también minimos de ansiedad (ver Figura 3).

Pensamos que la presencia de alexitimia, alteracion
psicoldgica que se define como “alteraciéon del estado
de animo que cursa con dificultad para mostrar y comu-
nicar los propios sentimientos”, entre las personas en
hemodialisis podria explicar estos hallazgos. Este su-
puesto viene apoyado por otros autores que han podido
asociar esta alteraciéon animica con el caracter cronico
de la insuficiencia renal severa?-?> Nos proponemos la
realizacion de futuros estudios para arrojar mas luz so-
bre esta hipotesis en hemodidlisis. Consideramos que
tener en cuenta este hecho es de gran importancia para
la enfermeria nefroldgica, a la hora de detectar y poder
derivar a una atencion especializada a aquellas perso-
nas en hemodialisis que necesiten de apoyo psicolégico,
ya que no siempre se van a encontrar entre las que se
muestran mas angustiadas o tristes, sino también entre
aquellas en apariencia mas indiferentes o impasibles.
En estos casos, la asistencia psicoldgica les ayudaria a
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tomar conciencia y poder expresar sentimientos que,
estando enmascarados, contribuirian, a la larga, a un
mayor deterioro fisico y mental en estas personas®.

A partir de estos resultados, consideramos que las ne-
cesidades de atencion psicolégica de las personas en
hemodialisis pueden ser evaluadas con diferentes he-
rramientas como son los cuestionarios validados de de-
presidn y ansiedad, u otros que nos aporten informacion
sobre situaciones vitales distintas a la enfermedad, que
constituyan potenciales agentes de sufrimiento en sus
vidas?*. Dados los indices de ansiedad y depresion en-
contrados, asi como la alta prevalencia de eventos po-
tencialmente estresantes en sus vidas, concluimos sobre
la necesidad de que las personas en hemodialisis cuen-
ten con un tratamiento donde la atencién psicolégica
esté integrada.
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Anexo 1. Cuestionario de experiencias vitales

BLOQUE INFANCIA

b ;Qué informacion tiene acerca de su embarazo y nacimiento?

b ;Qué lugar ocupa dentro de su sistema familiar?

b ;Qué aspectos destacaria de su infancia, considerando este periodo de los 0 a 12 afios?

b ;Hubo alguna situacion de conflicto o estresante para usted que quiera resaltar?

b ;Cémo definiria la relacién con sus padres y hermanos (en caso de tenerlos) durante este periodo?
b ;Durante cuanto tiempo fue a la escuela?, en caso de no ir, ;a qué se debié?

b ;Qué recuerda de su relacion con otros nifios de su edad durante este periodo?

b ;Padeci6 alguna enfermedad importante durante este periodo?

BLOQUE JUVENTUD

b ;Qué aspectos destacaria de su juventud, teniendo en cuenta este periodo de los 12 a los 20 afios?

b ;Tuvo lugar alguna situacion de conflicto o estresante para usted que quiera resaltar durante este periodo?
b ;Qué acontecimientos destacaria en relacion a su vida sentimental en este periodo?

b ;Tuvo acceso a la escuela y/o se formo durante este periodo?

b ;Padeci6 alguna enfermedad importante durante este periodo?

BLOQUE ACTUALIDAD

b ;Qué acontecimientos vitales destacaria de los que hayan tenido lugar a partir de los 20 afios?
b En caso de que sus padres hayan fallecido ;qué edad tenian al fallecer y cual fue el motivo?

b Si alin esta vivo alguno de ellos o los dos ;dénde y con quién vive/n, cdémo se encuentra/n y cual es su nivel de autonomia?
b Actualmente, ;jcual es su situacion familiar?
b ;Qué acontecimientos destacaria en relacion a su vida sentimental actual?

b ;Tiene hijos?, en caso afirmativo ;Qué aspectos destacaria en cuanto a la relacién con ellos? ;Ha ocurrido algin acontecimiento a resaltar
en la vida de sus hijos que le haya afectado de forma significativa (positiva o negativamente)?

b ;Ha trabajado o trabaja actualmente? En caso afirmativo, ; Qué acontecimientos destacaria sobre su vida laboral?
b ;Con qué ingresos o recursos econémicos cuenta actualmente?

b ;Tiene amigos en la actualidad? ;Qué actividades sociales y/o de ocio realiza actualmente?

b ;Qué enfermedad/es ha padecido a partir de los 20 afios?, ;Cual/es padece actualmente?

b ;Alguno de sus familiares cercanos padece alguna enfermedad importante y/o crénica?

Estrategias de afrontamiento

Cuando surge alguin problema o conflicto en su vida, a cual de estas estrategias de afrontamiento diria que recurre con mas frecuencia (elija
una o dos a lo sumo de entre las opciones que se ofrecen):

a) Trato de encontrar alguien que me apoye o con quien desahogarme.

b) Trato de no pensar en ello, busco formas de distraerme y mantenerme ocupado.

¢) Me siento muy enfadado e irritable, y los demas me lo notan.

d) No puedo evitar sentirme culpable y/o involucrado en lo que ocurre y trato de buscar soluciones a toda costa.
e) Me focalizo en la parte positiva de lo ocurrido para encontrar una salida al problema y aprender de ello.

f) Me siento muy impotente, me bloqueo y me resulta dificil encontrar algo que hacer al respecto.

Este articulo se distribuye bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 Internacional.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Resumen

Introduccion: EI debut de la Enfermedad Renal Cré-
nica (ERC) se ha relacionado en parte con los escasos
conocimientos de los pacientes acerca de la fisiopatolo-
gia renal y los factores de riesgo relacionados, lo que a
su vez predice un peor diagnéstico y pronéstico. En este
sentido, una correcta alfabetizacion en salud desde eda-
des tempranas puede prevenir el desarrollo de habitos
de vida perniciosos.

Objetivo principal: Evaluar los conocimientos de la
poblacién universitaria de Malaga sobre los conceptos
basicos asociados a la ERC.

Material y Método: Se Ilevé a cabo un estudio transver-
sal-descriptivo con estudiantes de Grado en la Univer-
sidad de Malaga durante el curso 2016-2017, a través
de un cuestionario autoadministrado elaborado Ad Hoc
para determinar sus conocimientos sobre fisiopatologia
renal y su prevencion. El cuestionario consté de 28 pre-
guntas, divididas en 5 categorias tematicas y fue revisa-
do previa administracion, por 10 expertos en nefrologia
(médicos y enfermeras) y pilotado con 38 personas.

Correspondencia:

Salvador Séenz Martinez
Servicio de Pediatria. Lactantes. Planta 7
Hospital Universitario Puerta del Mar
Av. Ana de Viya, 21. 11009 Cadiz
E-mail: salva.smartinez@gmail.com

Resultados: El nivel de conocimientos resultd ser bajo
en general, con 14,3+4,7 respuestas correctas de 28.
Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas seglin rama de conocimiento, donde los estudiantes
de Ciencias de la Salud obtuvieron los mejores resulta-
dos con 18,25 (IC 17,18-19,32) respuestas correctas
(p<0,001). Ademas, los estudiantes de la rama de Cien-
cias obtuvieron resultados equiparables a los de Cien-
cias de la Salud en preguntas sobre la anatomofisiologia
del rifién.

Discusion y Conclusiones: La poblacién universitaria
de Malaga posee un bajo nivel de conocimientos acerca
de la ERC. Se necesitan futuros estudios con poblacién
sana en este campo.

PALABRAS CLAVE: insuficiencia renal crénica; cono-
cimiento; encuestas y cuestionarios; alfabetizacion en
salud; adulto joven.

Knowledge about chronic kidney disease in
university population of Malaga

Abstract
Introduction: The onset of Chronic Kidney Disease
(CKD) has been partially related to the limited

knowledge of patients about the renal pathophysiology
and related risk factors, which in turn predicts a worse
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diagnosis and prognosis. In this regard, well-known
health literacy since young ages could prevent the
development of bad life habits.

Main objective: To evaluate the knowledge about the
basic concepts associated to the CKD in university
students of Malaga.

Material and Method: A cross-descriptive study was
carried out with undergraduate students at the University
of Malaga during the 2016-2017 academic yeat, through
a self-administered questionnaire, prepared ad hoc, to
determine their renal physiopathology and prevention
knowledge. The questionnaire had 28 questions, divided
into 5 thematic categories and was reviewed previous
administration by 10 nephology experts (physicians and
nurses) and was piloted with 38 people.

Results: The level of knowledge was generally
low, with an average of 14.13+4.7 hits over 28.
Statistically significant differences were found by
branch of knowledge, where Health Sciences students
obtained the best results with 18.25 (CI 17.18-19.32)
hits (p<0.001). In addition, Sciences branch students
obtained comparable results to Health Sciences in renal
anatomophysiology questions.

Conclusions: Undergraduate students of the University
of Malaga have a low level of knowledge of CKD. Future
studies with healthy population in this field are needed.

KEYWORDS: renal insufficiency; chronic; knowledge;
surveys and questionnaires; health literacy; young adult.

Introduccion

El envejecimiento progresivo de la poblacién espafiolay
el aumento de la esperanza de vida, estan favoreciendo
el desarrollo de patologias como la Enfermedad Renal
Crénica (ERC), consistente en la pérdida progresiva y
mantenida en el tiempo de la funcién renal2.

La prevalencia mundial de ERC se sittia alrededor del
13,4%, siendo mas comiin en el sexo femenino?, aunque
en Espafa ocurre al contrario, siendo el sexo mascu-
lino un factor de riesgo®. Geograficamente, los paises
desarrollados tienen las tasas mas elevadas debido a
una gran acumulacion de factores de riesgo como la Hi-
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pertension Arterial (HTA), obesidad, Diabetes Mellitus
(DM), sedentarismo, consumo de tabaco y exceso de sal
en la dieta®>. En Europa, estos factores se relacionan
con una mayor prevalencia de ERC*. Espafia ocupa uno
de los primeros puestos de media en acumulaciéon de
factores de riesgo con respecto a otros paises europeos,
sobre todo en relacién a los elevados niveles de seden-
tarismo y consumo excesivo de sal de la poblacion®.

Con el avance de la enfermedad, la persona necesitara
suplir la funcion renal mediante Terapia Renal Sustitu-
tiva (TRS), bien mediante tratamiento dialitico (hemo-
dialisis o dialisis peritoneal) o trasplante renal (donante
vivo o cadaver)®.

El debut en la ERC se ha relacionado con un bajo ni-
vel socioeconémico y cultural’, evidenciandose ademas,
un escaso conocimiento de los pacientes acerca de la
fisiopatologia renal y los factores de riesgo relaciona-
dos®. Los conocimientos de la poblacion sobre la salud
y manejo de enfermedades pueden ayudar a tomar
decisiones adecuadas, y mejorar el estado general de
salud. Este concepto, conocido como “alfabetizacién en
salud”?, se relacioné en EEUU con la Tasa de Filtrado
Glomerular estimada (utilizado como criterio diagnos-
tico), en pacientes con ERC, demostrando que una baja
alfabetizacion en salud se relacionaba con un peor diag-
nostico y prondstico®.

La alfabetizacion en salud puede relacionarse con ha-
bitos de vida como la actividad fisica, una dieta sana
y/o el consumo de téxicos; sirviendo como una de las
orientaciones para prevenir enfermedades crénicas!.
Entidades como la “Organizacién Panamericana de la
Salud”1? insisten ademas en la necesidad de incorpo-
rar estos habitos en edades cada vez mas tempranas,
debido a la importancia que supone la adolescencia y
la juventud adulta en el desarrollo de las posteriores
etapas de la vida.

En definitiva, la informacion y conocimientos de la po-
blacion sobre la fisiopatologia renal desde edades tem-
pranas es un factor importante para prevenir y mejorar
el prondstico de la ERC. Para determinar el nivel de
conocimiento, se han registrado diversos cuestionarios
validados y ampliamente reconocidos como el “Kidney
Disease Questionnaire’*? o el “Kidney Disease Knowle-
dge Survey”**, donde evaliian el nivel de conocimiento
de los pacientes acerca de su enfermedad en todos los
estadios de la patologia. Sin embargo, no se han en-
contrado estudios que exploren el conocimiento sobre
el funcionamiento renal y la ERC en poblacién joveny
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sana en Espafa. Por todo ello, el objetivo de este tra-
bajo fue evaluar los conocimientos de la poblacion uni-
versitaria de Malaga sobre los conceptos basicos de la
funcién renal y la ERC.

Material y Método

Se llevé a cabo un estudio transversal-descriptivo en
estudiantes de Grado en la Universidad de Malaga a
través de un cuestionario autoadministrado.

Como criterio de inclusion se establecieron ser estu-
diante de cualquier titulacién de Grado en la Universi-
dad de Malaga, ser espafiol y participar voluntariamen-
te. Se excluyeron estudiantes de posgrado y estudiantes
cursando varios cursos o estudios a la vez.

Se estim6 un tamafio muestral minimo de 384 registros
(valor alfa 0,05 y precision del 5%), para una pobla-
cion diana de 30.218 estudiantes (curso 2015-2016).
De 423 participantes, quedaron excluidos 2 por cursar
Master y 7 por tener alguno de los items incompleto,
obteniéndose una muestra final de 414 registros.

Para evaluar los conocimientos de los participantes,
se elabor6 un cuestionario Ad Hoc con un total de 28
preguntas, el cual fue estructurado en las siguientes ca-
tegorias: “Anatomia y funciones del Sistema Urinario”
con 5 preguntas, “'Sintomas, caracteristicas y deteccion
de la ERC” con 8, “Factores predisponentes a ERC” con
6, “Tratamiento de la ERC” con 5 y “Comorbilidades
asociadas” con 4. De estas 28 preguntas, 24 se respon-
dian en formato “Verdadero”, “Falso” o “"NS/NC"’; y las
4 restantes como multirrespuesta con 4 opciones a ele-
gir. Ademas, se obtuvieron las variables edad, sexo, titu-
lacién en la que cursaba estudios, curso y experiencias
previas relacionadas con la ERC. Las titulaciones fue-
ron agrupadas en cinco ramas del conocimiento: Arte y
Humanidades, Ciencias Sociales y Juridicas, Ciencias,
Ciencias de la Salud e Ingenierias y Arquitectura.

Previa administracion, el cuestionario fue validado por
10 expertos en nefrologia (médicos y enfermeras que
trabajan con pacientes con ERC). Posteriormente, fue
pilotado en 38 personas para detectar y corregir posi-
bles errores de comprension.

La version revisada del cuestionario estuvo disponible
en soporte digital durante dos semanas, difundiéndose
mediante método bola de nieve a través de redes socia-
les para conseguir una mayor tasa de respuestas. Se

solicité autorizacion a los 6rganos de gobierno de las
facultades, y tras su concesion, se procedié a la recogida
de datos con el formato papel en las facultades de Cien-
cias, Derecho, Comercio y Gestion, y Estudios Socialesy
del Trabajo, durante el mismo periodo de tiempo.

Se garantiz6 la participacion anénima en todo momen-
to, cumpliendo con la Ley Organica 15, 1999 de Protec-
cién de datos y se cumplieron las normas de la declara-
cion de Helsinki.

Analisis de datos

En primer lugar se llevé a cabo un analisis descriptivo
de las variables y posteriormente un analisis inferen-
cial. Se utilizé la prueba t de Student para muestras in-
dependientes para determinar el nimero de respuestas
correctas en funcién del sexo y en funcién de los cono-
cimientos previos. Posteriormente se realizé6 un ANOVA
de un factor para determinar el nimero de respuestas
correctas en funcién de las ramas del conocimiento.
Para estudiar las posibles diferencias entre los grupos,
se realizé un analisis post hoc utilizando el estadistico
HSD de Tukey. El nivel de significacién estadistica fue
fijado en p<0,05 para todos los analisis. Se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS en su versién 20.0.

Resultados

El 53,6% de los participantes fueron mujeres, con una
edad media de 21,47+3,52 afios. El 71% refirié no te-
ner conocimientos previos acerca de la ERC (Tahla 1).
Se obtuvo una media de respuestas correctas de
14,13+4,7, donde la pregunta nimero 5: “Los rifiones
ayudan a mantener los niveles de sales de nuestro or-
ganismo (VERDADERO)"” obtuvo la mayor tasa de res-
puestas correctas (82,6%). Mientras que la pregunta
nimero 12: “';Cuantas personas se estima que puede
haber con Enfermedad Renal Crénica en Espafa? (4
millones de personas)”, obtuvo sélo un 8,4% de res-
puestas correctas (Tabhla 2). Con un 45,17% las titula-
ciones mas representadas correspondieron a Ciencias
Sociales y Juridicas, mientras que la menor, con un
5,56% se atribuy6 a Arte y Humanidades. La distribu-
cion de los alumnos seglin el curso matriculado oscilé
desde el 21,05% (1° afio) hasta el 30,08% (2° afio)
para un total de 399 estudiantes (Tabla 1), se suprimie-
ron 15 registros por realizar 2 0 mas cursos a la vez.

La comparacion de respuestas correctas seglin el sexo
no mostré diferencias estadisticamente significativas
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Tabla 1. Caracteristicas de los Participantes.

Variable Media + DE
o n (%)
Edad 414 21,47 + 3,52
Sexo 414
Hombre 192 (45,4 %)
Mujer 222 (53,6%)
;Tiene conocimientos previos
acerca de la Enfermedad
Renal Cronica? 414
Si 120 (29%)
No 294 (71%)
Ramas del conocimiento de las Titulaciones 414
Rama de Arte y Humanidades 23 (5,6%)
Rama de Ciencias Sociales y Juridicas 187 (45,2%)
Rama de Ciencias 64 (15,5%)
Rama de Ciencias de la Salud 83 (20%)
Rama de Ingenierias y Arquitectura 57 (13,8%)
Curso 399
1° 84 (21,05%)
2° 120 (30,08%)
3° 94 (23,56%)
4° 101 (25,31%)

(p=0,459), sin embargo, con respecto a los conoci-
mientos previos si se identificaron diferencias esta-
disticamente significativas con una tasa de respuestas
correctas superior en estudiantes que refirieron tener
informacion previa (p<0,001).

La media de respuestas correctas en el cuestionario
para los estudiantes de Ciencias de la Salud fue de
18,25 (IC 17,18-19,32), con una diferencia estadis-
ticamente significativa respecto al resto de ramas del
conocimiento (Figura 1).

Cuando se compard la media de respuestas correctas de
cada una de las 5 categorias tematicas del cuestiona-
rio, en funcién de cada una de las ramas, la distribucion
fue parecida a la de los aciertos totales; sobresaliendo
Ciencias de la Salud por encima del resto (p<0,05 en
todos los casos).

Sin embargo, se dio una excepcion en la categoria de
“Anatomia” (5 preguntas), donde la media de respues-
tas correctas para los estudiantes de Ciencias de la Sa-
lud y Ciencias fueron de 3,87 (IC 3,64-4,10) y 3,75 (IC
3,53-3,97) respectivamente (Figura 2). Esto implicé
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Figura 2. Comparacién de Medias de Respuestas Correctas
obtenidas en la Categoria de Anatomia y Funciones del Sistema
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que Ciencias de la Salud y Ciencias tuvieran diferencias
estadisticamente significativas con las medias del resto
de ramas (p<0,05), pero no entre ellas dos (p=0,959)
(32 de los 64 registros de estudiantes de la rama de
Ciencias, cursaban Biologia).

Finalmente, otra diferencia se dio en la media de acier-
tos en la categoria de “Comorbilidades Asociadas” (4
preguntas) en funcién de cada rama. Ciencias de la Sa-
lud volvi6 a establecer diferencias significativas con el
resto de ramas (p<0,05 en todos los casos), a excep-
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Tabla 3. Porcentaje de respuestas correctas de todos los participantes a los items individuales del Cuestionario.

Variable N n (%)

1. ;Como se llama la unidad basica de los rifiones, la cual realiza su funcion principal? 414 232 (56,04%)

2. Los rifiones segregan hormonas. 414 128 (30,92%)

3. Los rifiones filtran la sangre. 414 339 (81,88%)

4. Son los encargados de controlar la temperatura corporal. 414 234 (56,52%)

5. Los riflones ayudan a mantener los niveles de sales de nuestro organismo. 414 342 (82,61%)

6. Que aparezcan proteinas en la orina en grandes cantidades es normal,

puesto que los rifiones también las filtran. 414 235 (56,76%)

7. Los rifiones filtran la glucosa, que pasa a la orina. 414 135 (32,61%)

8. Los sintomas de la ERC son muy llamativos, por lo que se detecta bastante rapido 414 180 (43,48%)

9. Si los rifiones funcionan mal, los tobillos se me pueden hinchar. 414 230 (55,56%)
10. Las pruebas para detectar la Enfermedad Renal Crénica son muy complejas

y pueden incluso requerir ingreso en el hospital. 414 92 (22,22%)

11. La ERC se puede identificar en diferentes etapas o estadios. 414 298 (71,98%)
12. ;Cuantas personas se estima que puede haber con ERC en Espaiia? 414 35 (8,45%)
13. El gasto para tratar la ERC es mucho mas elevado que el de otras enfermedades crénicas. 414 113 (27,29%)
14. La presion arterial alta puede causar ERC. 414 216 (52,17%)
15. La diabetes es un factor de riesgo para padecer la ERC. 414 259 (62,56%)
16. El consumo de tabaco aumenta el riesgo de padecer ERC. 414 298 (71,98%)
17. Las personas jovenes tienen el mismo riesgo de padecer ERC que las de edad mas avanzada. 414 230 (55,56%)
18. La obesidad predispone a padecer ERC. 414 264 (63,77%)
19. La tension arterial en un paciente con ERC debe ser inferior a: 414 160 (38,65%)
20. La dialisis se utiliza para suplir la funcion de filtrado del rifién. 414 308 (74,40%)
21. Puedo tomar ibuprofeno para combatir el dolor cuando padezco ERC. 414 234 (56,52%)
22. Respecto a la didlisis, ;existe alguna alternativa al tratamiento hospitalario? 414 145 (35,02%)
23. Una vez instaurada, la ERC necesitara un tratamiento de por vida. 414 234 (56,52%)
24. Cuando se tiene ERC hay que controlar el consumo de alimentos ricos en: 414 202 (48,79%)
25. La anemia es una complicacion comun de la ERC. 414 167 (40,34%)
26. Las enfermedades 6seas son complicaciones comunes de la ERC. 414 106 (25,60%)
27. El riesgo de sufrir un infarto esta relacionado con la ERC. 414 142 (34,30%)
28. La ERC aumenta el riesgo de morir si se padece cualquier otra enfermedad grave. 414 291 (70,29%)

cion de Ingenierias y Arquitectura (p=0,132). A pesar  Discusion

de lo cual, esta tltima tampoco obtuvo diferencias con

ninguna otra rama, con una puntuaciéon media entre la Los resultados muestran un nivel de conocimientos bajo,

obtenida por Ciencias de la Salud y el resto (p>0,05)  con una media de respuestas correctas de 14,13 para

(Figura 3). 28 preguntas. Es posible que la poblacion en cuestion,
pueda llegar a conocer las caracteristicas mas basicas de
la ERC en el mejor de los casos, pero desconoce la propia
patologia de la enfermedad y sus aspectos especificos.
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Figura 3. Comparacion de Medias de Respuestas Correctas
obtenidas en la categoria de Comorbilidades Asociadas en funcién
de la Rama del Conocimiento.

Ciencias de la Salud sobresalié en mas de 4 puntos
sobre la media total. En este tipo de titulaciones se
tratan aspectos relativos a la salud y patologias de los
seres humanos. Con respecto al elevado niimero de
respuestas acertadas para Ciencias en la categoria de
“Anatomia”, predominaron los registros de alumnos
que cursaban Biologia, cuyas asignaturas contemplan
el estudio de los rifiones en animales, sin embargo, al
ahondar en términos mas especificos, se reduce la tasa
de respuestas correctas.

El analisis de género no mostré diferencias significati-
vas en el grado de conocimientos seguin el sexo, lo que
concuerda con estudios previos®®.

Varios estudios’®, evaluaron el nivel de conocimien-
tos sobre la ERC en niveles de atencién primaria o en
pacientes debutantes. A pesar de las diferencias me-
todolégicas, las conclusiones respecto a estos estudios
son similares: existe un desconocimiento generalizado
hacia la ERC; ya sea en poblacién sana como la que
estudiamos en nuestro caso, al igual que Chow et al’,,
o debutante en la enfermedad con poca sintomatolo-
giade,

Se observd que el nivel previo de conocimientos de-
terminaba un niimero superior de respuestas correctas.
Sin embargo, la naturaleza de esta informacién podria
ser variada, habiéndose obtenido por antecedentes
personales, familiares o por cuestiones académicas,
ademas de su cantidad y calidad de contenido. Wright
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et al'®. y Yamagata et al*’. demostraron cémo la for-
macién con programas educativos novedosos dirigidos
a la poblacién general, es eficaz para incrementar el
conocimiento acerca de la ERC, que puede fomentar la
prevencion del desarrollo de la enfermedad y frenar su
progresion una vez instaurada.

El abordaje de las enfermedades crénicas esta sien-
do impulsado hacia el empoderamiento por parte de
los pacientes. Esto consiste en dotarlos de los cono-
cimientos basicos para identificar la sintomatologia y
controlar su proceso de enfermedad, tomando medidas
especificas para ello y previniendo situaciones de ries-
go'8, lo que en pacientes con ERC se traduce en un
considerable freno de la progresion de la enfermedad,
gracias a sesiones formativas acerca de la dieta y ha-
bitos de vida saludables llevadas a cabo por equipos
multidisciplinares!’.

La importancia de nuestros resultados se relaciona con
los resultados de estudios previos, puesto que en la en-
fermedad renal moderada o severa, la prevalencia de
una inadecuada alfabetizacién en salud oscila entre el
5y 60% seglin los estudios y las variables sociodemo-
graficas consideradas®®. El desconocimiento y dificultad
en la identificacion de signos y sintomas de la ERC pue-
de llevar incluso a pacientes de alto riesgo a no percibir
el riesgo de sufrir ERC e incluso no ser conscientes de
la gravedad de la situacioén, aun cuando tienen que ser
sometidos a TRS?°. En términos de calidad de vida y
gestion de los recursos sociosanitarios, las estrategias
educativas deberian ser una prioridad en la prevencién
primaria de las patologias crénicas por parte no sélo de
los servicios sanitarios?:.

La principal limitacién del estudio ha sido no disponer
de una herramienta validada, que midiera el grado de
conocimientos sobre la ERC en poblacién general. Ante
esto, el cuestionario se desarroll6 pilotado tinicamente
bajo la opinién de expertos.

Por otro lado, a pesar del tamafio de la muestra del
estudio, podria hallarse un sesgo en relacion a la agru-
pacion de las titulaciones de los encuestados, ya que el
45,2% de los mismos pertenecen a la rama de Ciencias
Sociales y Juridicas. A falta de registros oficiales, esta
proporcion podria no reflejar los datos reales de matri-
culados en la Universidad de Malaga segun titulacion.
Ademas, la limitacién en cuanto al acceso a estudiantes
de todo el Campus, mas alla de las 4 facultades en que
se intervino, hace que estudiantes de algunas titulacio-
nes no estén representados.
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Los resultados de este estudio deben ser tomados con
cautela. La longitud del cuestionario pudo haber pro-
vocado cansancio al alcanzar la mitad o el final de las
preguntas, por lo que algunas respuestas pueden no ser
fidedignas. Ademas, las preguntas con 2 opciones de
respuesta (excluyendo la opcién NS/NC) fueron mas
acertadas que las que tenian 4, presumiblemente de-
bido al existir una mayor probabilidad de errar en las
preguntas con mas opciones.

Con respecto al elevado niimero de respuestas correc-
tas de los estudiantes de Ingenieria y Arquitectura en
la categoria de “Comorbilidades Asociadas”, no se en-
cuentra explicacion logica. Estos resultados podrian de-
berse a factores como el azar, el nimero de encuestados
u otras variables no controladas.

A partir de los resultados obtenidos, podemos concluir
que la poblacién universitaria de Malaga posee un bajo
nivel de conocimientos acerca de la ERC. En concreto,
sefialan aspectos anatdmicos y fisiolégicos basicos, aun-
que desconocen la patologia renal.

Se hace necesario el desarrollo de estudios que investi-
guen mas en este campo con poblacién sana.
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Diagnosticos de enfermeria en pacientes portadores de catéteres venosos
centrales transitorios para el tratamiento de hemodialisis

Rubén Sierra Diaz, Cristina Mendias Benitez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia
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Sr. Director:

Actualmente, sigue siendo frecuente la utilizacion de
catéteres venosos centrales no tunelizados (CVNT)
como acceso vascular para la hemodialisist. En general
se suelen indicar a pacientes que necesitan iniciar el
tratamiento con caracter de urgencias? y en ocasiones
sin haber acudido a una consulta de Enfermedad Renal
Crénica avanzada, por lo que desconocen las consecuen-
cias que implica ser portador de un catéter. Los cui-
dados enfermeros a estos pacientes deben contemplar
una vision holistica de la persona al amparo de un mo-
delo conceptual y es atil la utilizacion de la taxonomia
NANDA/NIC/NOC que permite ordenar y clasificar los
Diagnoésticos de Enfermeria (DdE) y estandarizar los
registros de enfermeria que ademas de guiar en el Pro-
ceso Enfermero hacia los resultados e intervenciones,
ayudan al desarrollo de la disciplina y de la profesion
enfermera’.

En nuestra labor diaria como enfermero/as de hemodia-
lisis, asistimos al nefrélogo en la colocacién de dichos
catéteres, pero es fundamental preparar al paciente
tanto fisica como emocionalmente proporcionandole
educacion para la salud para que se adapte a esta nueva
situacion, tanto durante la insercién del catéter como
en su mantenimiento.

Correspondencia:
Rubén Sierra Diaz
Hospital Universitario Virgen del Rocio
Avda. Manuel Siurot, s/n. 41013. Sevilla
E-mail: ercoordi@hotmail.com

Nuestro objetivo fue identificar los Diagnésticos de En-
fermeria mas frecuentes en los pacientes sometidos a
colocacion de CVNT que inician hemodialisis y estable-
cer Intervenciones de Enfermeria (NIC) y resultados
esperados (NOC).

Se realiz6 un estudio observacional longitudinal pros-
pectivo donde se incluyeron todos aquellos pacientes
que tras la colocacion del CVNT comenzaron dialisis
por primera vez.

En el periodo comprendido entre julio y diciembre de
2017, 108 pacientes con insuficiencia renal crénica o
aguda acudieron al Servicio de Nefrologia del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocio para la colocacion de
un CVNT para hemodialisis, se incluyeron en el estudio
aquellos que cumplian los siguientes criterios de inclu-
sion:
= Pacientes que tras la colocacién del CVNT tran-
sitorio comenzaron hemodialisis por primera vez.
= Pacientes cuyo estado fisico y cognitivo permitié
la realizacién de dos entrevistas de valoracion
establecidas en la unidad (Anexo 1), la primera
antes de la colocacion del catéter y la segunda una
semana después.

Para la identificacion de los Diagndsticos de Enferme-
ria en estos pacientes, se realizé en primer lugar una
valoracion de su estado de salud, a través de los 11
patrones funcionales de salud de M. Gordon estable-
ciéndose los DAE, NIC y NOC, basandonos en la guia
“Diagnésticos Enfermeros del paciente en hemodia-
lisis” de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefro-
l6gica. Se consideraron ademas las variables: edad,
sexo, zona de insercion del catéter y enfermedad renal
de base.
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Se incluyeron los datos en una hoja de Excel para su
analisis y se respetaron los principios éticos universal-
mente aceptados.

Resultados

De 15 pacientes que iniciaron dialisis por primera vez
tras la insercion de un CVCT, se excluyeron a 4 por pre-
sentar una situacion clinica inestable que no permitié
la valoracion y a 3 por no continuar en el centro la si-

guiente semana, quedando la muestra definitiva en 8
pacientes, 5 eran mujeres y 3 hombres, con una media
de edad de 73,4 afios (rango 67-82). La nefropatia mas
prevalente fue la vascular (33%) seguida de la glo-
merular (28%). El vaso de insercion del catéter fue: 3
en vena femoral (2 en femoral izquierda y 1 en femoral
derecha) y 5 en vena yugular derecha.

En la Tabla 1 encontramos los diagndsticos de enferme-
ria identificados en la muestra estudiada, asi como sus
respectivos NICs y NOCs.

Tabla 1. Diagnésticos de enfermeria, intervenciones de enfermeria (NIC) y criterios de resultados (NOC).

Diagnésticos de enfermeria NOC Indicadores _

00078 Gestion ineficaz de la salud (6 pacien-
tes):

00085 Deterioro de la movilidad fisica (5
pacientes):

000124 Desesperanza (5 pacientes):

000126 Conocimientos deficientes (8 pacien-
tes):

000161 Disposicion para mejorar los conoci-
mientos (4 pacientes):

000146 Ansiedad (8 pacientes):

00148 Temor (8 pacientes):

Control personal del cuidado CVC.

INDICADORES: Lleva a cabo el régi-
men terapéutico segiin lo prescrito.

Movimiento controlado.

INDICADORES: Control del movi-
miento. Movimiento en la direccion
esperada. Movimiento con la precision
esperada.

Esperanza. Equilibrio emocional.

INDICADORES: Manifestaciones de
optimismo. Determinacion de objetivos.
Identifica la realidad de la situacion de la
salud. Toma decisiones relacionadas con
la salud.

Conocimiento del cuidado del acceso
vascular (CVCT). Conocimiento del
procedimiento de hemodialisis.

INDICADORES: Indicaciones para
el cuidado del CVCT. Procedimiento
terapéutico.

Conocimiento: cuidados del acceso
vascular (CVCT) /recomendaciones.

Control de la ansiedad. Habilidades de
interaccion social.

INDICADORES: Verbalizacion de la
ansiedad. Busca informador para redu-
cir la ansiedad. Desaparicion de mani-
festacion de una conducta de ansiedad.
Maneja la respuesta de la ansiedad.

Control del miedo.

INDICADORES: Busca informacion
para reducir el miedo. Reconoce dismi-
nucion de la duracién del episodio.
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Favorecer el aprendizaje, designacion
de objetivos comunes.

Ayuda en los autocuidados y Cambio de
posicion.

Control del estado de animo.

Ofrecer esperanza.

Ensefianza del cuidado del acceso
vascular.

Ensefianza: procedimiento/tratamiento.

Pacto con el paciente. Educacién para
la salud. Incrementacioén de la disposi-
cion de aprendizaje.

Disminucion de la ansiedad. Técnicas de
relajacion.

Potenciacion de la seguridad. Favorecer
el afrontamiento.
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Diagnoésticos de enfermeria NOC Indicadores _

00004 Riesgo de infeccion (8 pacientes):

00046 Deterioro de la integridad cutanea (4
pacientes):

00213 Riesgo de traumatismo vascular (8
pacientes):

00132 Dolor agudo (7 pacientes):

Control de riesgo. Integridad del acceso
para hemodialisis. Reconoce los facto-
res de riesgo. Modifica el estilo de vida
para minimizar el riesgo. Coloracién
cutanea local. Temperatura de la piel
en el punto de insercién del acceso
vascular. Supuracién local.

Integridad del acceso para hemodia-
lisis.

INDICADORES: Coloracion cutanea
local. Hematoma local.

Control del riesgo. Integridad del acce-
so para hemodialisis.

INDICADORES: Reconoce los factores
de riesgo. Modifica el estilo de vida
para minimizar el riesgo.

Control del dolor.
INDICADORES: Identifica el comienzo

Control de infecciones (inspeccionar

la existencia de enrojecimiento, calor
extremo o drenaje en la piel). Cuidados
del punto de incision.

Mantenimiento del acceso de hemodia-
lisis (CVCT).

Inspeccién de la piel. Manejo adecuado
del acceso para hemodialisis (CVCT).

Administracion de anestésicos. Manejo
del dolor.

del dolor. Expresa dolor controlado o
ausencia del mismo.

Discusion

A pesar del pequefio tamafio de la muestra, el hecho
de que se detectaran numerosos DAE en la totalidad
de los pacientes, lleva a plantear la necesidad de la
aplicacion de una metodologia enfermera que permita
unificar actuaciones, a la vez que proporcione una aten-
cion personalizada e integral al paciente. Destaca en
nuestro estudio que los mas prevalente fueron la falta
de conocimientos, la ansiedad o temor y el riesgo de in-
feccion, coincidiendo con lo sefialado en otros estudios®.
Pese a que todas las guias clinicas aconsejan proveer a
los pacientes que inician la dialisis de un acceso vascu-
lar funcionante y maduro, son varias las circunstancias
clinicas y estructurales que pueden impedirlo, y asi, la
gran mayoria de los pacientes que constituyeron nuestra
muestra iniciaban dialisis por primera vez sin dispo-
ner de dicho acceso e incluso no habian acudido a la
consulta de Enfermedad Crénica Avanzada (12 pacien-
tes), por lo que era patente su falta de conocimientos,
con el consecuente incremento de su ansiedad y miedo.
Estas consideraciones llevan a pensar en la necesidad
de crear un protocolo de acogida para estos pacientes,
que aunque sea breve por la premura con la que se ha
practicar la intervencion los instruya sobre los aspec-
tos mas relevantes que puedan tranquilizarlos®. Esto no

obvia que siempre se tenga que reforzar la informacion
en todo el paciente al que se le inserte un CVNT por
alguna otra circunstancia y ya estén en programa de
hemodialisis, que no han sido objeto de nuestro estudio.
Es I6gico que en todos los pacientes se observe el diag-
nostico “‘riesgo de infeccion” puesto que la colocacion
del CVNT es un procedimiento invasivo en el que se
deben extremar las medidas de asepsia tanto en su co-
locacion como en su mantenimiento. Seguir la evolucién
del funcionamiento del catéter insertado con caracter
de urgencia y de otros DdE que plantean los pacientes
a medio y largo plazo permitiria obtener datos sobre la
necesidad de ofrecer cuidados adicionales en compara-
cién con pacientes que ya han vivido la experiencia de
ser portador de un acceso vascular y de la practica de
la hemodialisis. Por ultimo, [lama la atencién que de los
108 pacientes a los que se les colocé un CVNT durante
nuestro periodo de estudio, sélo en 15 fuera por la ne-
cesidad de inicio de técnica de dialisis por primera vez,
invitando a reflexionar sobre la necesidad de mas estu-
dios que identifiquen las causas mas prevalentes para la
insercion de CVNT en pacientes renales.

Pensamos, a la vista de estas consideraciones, que la

falta de conocimientos que favorecen la ansiedad y el
temor en los pacientes a los que se les inserta un CVCT
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para la practica de una primera dialisis, aconseja dise-
fiar un protocolo de acogida especifico que incida en
estos aspectos y facilite su inclusién en un programa de
dialisis periddica.

Recibido: 14-02-19
Revisado: 15-03-19
Modificado: 05-03-19
Aceptado: 23-04-19
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Anexo 1. Valoracion inicial de enfermeria (1% parte)

Servicio Andaluz de Salud
/\ CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
/ N\ HOSPITAL UNIVERSITARIO

b g “Virgen del Rocio”
Avda. Manuel Siurot, s/n - 41013 SEVILLA

Etiqueta identificativa

AvmEEnEsEnnway
LYY

= Fecha/horadeingreso: - - ...
= Diagndstico médico/motivo del iINgres0o: -~ - oo mom ool
& Cuidador principal - -« -« oo m o mm oL
= Domicilio al altas -~~~ ...
= Centro de Atencién Primaria de referenciaz -« .
VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA DdE posibles
1. PATRON PERCEPCIéN/MANEJO DE LA SALUD: . .
~ Riesgo de lesion
Alergias: Negacién ineficaz
Manej’o ir\efectlvo del régimen
Habitos: O Tabaco: ——— |0 Alcohol: — |0 Otras: terapéutico .
Conocimientos deficientes
R . , (especificar)
Patologias crénicas: Inc limiento del
tratamiento
Medicamentos que toma: Conductas generadoras de
salud

Manejo efectivo del régimen
terapéutico

Dificultad para seguir:

TT° médico: ONo 0 si: ' Cuidados: O wo a si:
O  Faita de informacion ' O Falta de informacién Cuestionarios, indices, test
O Incapacidad } O  Incapacidad (S“9$Ti5t03)1F .
1 Falta de motivacidn ' O  Falta de motivacion B c:sestii“:ﬂzr;;ﬂm
o O Otros: 13 otros:
=l z - s .
= Desea mas informacién: [ No 0 si:
8 Observaciones:
2 2. PATRON NUTRICION/METABOLISMO: Riesgo de aspiracién
23 > Deterioro de la deglucién
S | ALIMENTACION: = Riesgo de/ desequilibrio
13 D Alimenta. oral , nutricional por defecto
. . \ . . L ilibri icional
IS O Alimenta. O SNG (tipo, fecha colocacion): —_____ (} Ostomia (tipo, fecha colocacion): Efﬁj;”""’”“ nutricional por
enteral: , Riesgo de/ deterioro de la
O Dieta/liquidos (habitual): integridad cutanea
ke ; R de inf
O Dieta/liquidos (actual): {esgo de Infeccion
Cuestionarios, indices, test
' s ! P id H
(J Falta de apetito '3 Problemas de deglucién (] Nauseas/vomitos: (1 No Esuge;'r'a::z‘, Emina
: I - MNA
] Falta de dientes {0 Prétesis: : 0 Si |- must
O Peso/Talla:

ESTADO DE PIEL Y MUCOSA

O integra O Deshidratada
[ Coloracion: O WNormal O Ictericia 03  Cianosis O Pralidez
1 UPP: Estadio: Localizacion:
0 Herida quirargica:  Localizacién:
[1 Edemas:
[ Otros:
Observaciones:
3. PATRON ELIMINACION: Riesgo de/ estrefiimiento
" K ’ Incontinencia fecai-urinaria
Eliminacién Patron habitual: —— r Riesgo de infeccion
Intestinak: {1 Hemorroides () Ayudas:— (3} Ostomfas: —— | Riesgo de/ deterioro de la
_______________________________ e e eb e __________| integridad cuténea
Eliminaciéon [J Normal i {J Colector E O S. Urinaria/urostomia (tipo, ;'ifc?ofg baja autoestima
Urinaria: O  Incontinencia | O Absorbente |  fecha colocac.): ——————1 o ionarios, indices, test
J Otros i ( (sugeridos):
R T ST TTTTTTTmsommmomoosoes - Cuestionario de
Drenajes: Tipo: Fecha de colocac.: valor;cién de
R incontinencia urinaria
Observaciones:
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Anexo 1. Valoracion inicial de enfermeria (22 parte)

4. PATRON ACTIVIDAD /EJERCICIO: DdE posibles:

Situacion O Deambulante 1 Sillén-cama Intolerancia a la actividad
habitual: O3 Encamado [0 Inestabilidad de lamarcha 1 No [ & Eiﬁ% de  sindrome de
| gttt Sytiaal=-Se ey Sl E=eli Sl Sty P oty S Bt ot S N
Situacién O | Independiente ' 3 Falta/reduccién . energia: 3 Requiere dispositivo: Riesgo de caidas
actual: i para la actividad - ' Riesgo de deterioro de la
; ' : it integridad cutanea
J Dependiente o m] RequLere de otra persona para ayuda/supervision o Deteriors de la movilidad
b o o S ___ENSEeNAanZa_ i fisica
Autocuidados: (I Auténomo C © 7 | Déficit de autocuidados:
________________ O _ Necesitaayuda: O _ Alimentac. | O _ Eliminacidn. OV _ Higiene. 01 _ Vestido | LimPieza ineficaz de  vias
- .z . . pr 1 = : . : v . . f - . .
Respiracién: O sindificultad  + Disnea reposo [0 Disnea esfuerzo ' [ Ruidos respir. Cuestionarios, indices, test
' . 5 . . . P (sugeridos):
) O Tos seca 'O  Tosinefectiva ![3 Oxigenoterapia (3 Traqueostomia | : Indice de .Barthel,
Observaciones: Katz, Lawton
- Escala de Riesgo de
caidas (J.H. DOWNTON)
5. PATRON REPOSO/ SUENO: : Riesgo de/ deterioro del
A p N j patrén de suefio
Patrén habitual: P K Cuestionarios, indices, test
Ayudas no farmacoldgicas: (sugeridos):
Observaciones: - Cuestionar, de Oviedo
6. PATRON COGNITIVO/ PERCEPTUAL: Riesgo de aspiracion
Nivel de 1 Consciente 3 Somnoliento O  Obnubilado z'eiii?) de  sindrome  de
| consciencia: 3 Estuporoso O Comatoso | 8 _ 0tro: ———————— | Dolor crénico
Alteraciones &3 "Sin alteracién 1[0 Falta de atencion estimulo lado afectado E::gg g: Eraal,g:;at'smo
| sensopercept.: 01 Déficit visual 0 _Déficit auditivo O _ Requiere disposit.:————————— Desatencién unilateral
Nivel orientac.: [0 Orientado (J _ Desorientado Cuasti t0s. fndi rast
""""""""""""""" P P =S S S R uestionarios, indices, te.
Dolor O Crénico » Localizacion: « Intensidad-EVA; — 1 Ayudas no farma.: (sugeridos): | ices, tes
O  Agudo ! ! ! - Testde Pfeiffer
h . ' - MEC
Observaciones : - Test del informador
| 7. PATRON AUTOPERCEPTIVO/AUTOCONCEPTO: Ansiedad-temor
o . N . . Riesgo de/ baja autoestima
cTiene sensacidén de ansiedad/temor?, situagcional/~crér1]ica

{Se siente menos Gtil/valido desde que esta enfermo/hospitalizado? Riesgo de/ trastorno de la

imagen corporal

iLe preocupa los cambios funcionales/corporales? . Cuestionarios, indices, test
. (sugeridos):
Observaciones: - Test de Goldberg,
. Yesavage
8. PATRON ROL/RELACIONES:; Deterior. comunicac. verbal
= = — R ~ Riesgo de/ cansancio rol cuid.
Comunicacion: (1  Sindificultad ' 3 D. comprensién + (0 D. escritura i 3 D lectura Aislagmienm social
[ D. expresion 1 Otrosidioma . (O laringuectomiz, ' O Traqueostomia | Interrupcidn procesos familia.
L caidadar nnal Canacidad: 1S S dgifenitad ™ pi oarriuri T lrrana T Cuestionarios, indices, test
Cuidader ppal. Capacidad: (1 Sin dificultad O Dificultad 0O - Incapacidad i

{sugeridos}):

~ C. A. Familiar, C. Zarit
- 1. E. Cuidador.

- C. DUKE-UNC

9, PATRON SEXUALIDAD/REPRODUCCION: Patrén sexual inefectivo

[0 Menstruacién (férmula):
O Menopausia

3 Sangrado postmenopdusicos:
iInfluye la enfermedad en su sexualidad?:
-| Observaciones:

Observaciones:

10. PATRON ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES:

Afrontamiento inefective

iTiene sensacidn habitual de estrés? Afrontamiento defensivo
iCree que ‘se adeptaran {paciente/familia) al cambio que supone la | Afrontamiento familiar:
hospitalizacion/enfermedad? comprometido-incapacitante
Observaciones:

11. PATRON VALORES/CREENCIAS: : z‘:pjgﬁw de/  sufrimiento
éInfluye su enfermedad/hospitaliz. en alguna préactica religiosa/espiritual?

Durante su estancia en el hospital, énecesitara servicios religiosos?

Observaciones:

Puntuacién Escala dé riesgo de caidas: _______ Riesgo bajo [ Riesgo alte [

Puntuacidon Escala de riesgo de UPP: Rigesgo: Protocolo de Prevencion: NO SI

éQuiere afadir algo mas?:

Nombre y apeliidos de la Enfermera Referente:
Fecha y Firma
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Premio Izasa Hospital

ACCESOS VASCULARES Y NUEVAS TECNOLOGIAS

T
L

Patrocinado por Izasa Hospital, S.L.U. con el
objetivo de fomentar la investigacion de enfermeria y para
estimular y premiar el trabajo de los profesionales de la

Enfermeria Nefrolégica, se convoca un premio de acuerdo a las

siguientes bases:

1. Seran admitidos a concurso todos los

trabajos aceptados al XLIV Congreso
Nacional de la SEDEN.

2. Podran concursar todos los miembros de
la Sociedad Espanola de Enfermeria
Nefroldgica, SEDEN.

3. Los manuscritos seran redactados en
lengua castellana y seran inéditos.
Se estimaran Unicamente los trabajos de
enfermeria en aplicacidn practica.

h. Los trabajos deberan ajustarse a las
normas que rigen la presentacion de
trabajos para el Congreso Anual de la
SEDEN.

5. EL plazo de entrega de los originales sera
el mismo que se establece para el envio del
trabajo al Congreso, debiendo enviarse
Unica y exclusivamente por la pagina web de
la SEDEN, www.seden.org, apartado
“Congreso”.

6. El jurado estard compuesto por el
Comité de Seleccion de Trabajos de la
SEDEN y por una persona en representacion
de Izasa Hospital S.L.U., que no tendra voto.

1. Elfallo y entrega de premios tendran
lugar durante el acto inaugural del proximo

Congreso Nacional de la SEDEN en A Coruna,

del que se dara debida notificacion.

8. Los derechos para la publicacion de
los textos recibidos quedaran en poder
de la Sociedad Espanola de Enfermeria
Nefroldgica, que podra hacer uso de
ellos para su publicacidn, asi como la
empresa patrocinadora.

9. La publicacion en cualquier otro
medio de comunicacion de los trabajos
presentados a concurso, antes del fallo
del mismo, serd causa de
descalificacion automatica.

10. Cualquier eventualidad no prevista
en estas bases sera resuelta por la
Junta Directiva de la SEDEN.

11 Por el hecho de concursar, los
autores se someten a estas bases, asi
como al fallo del Jurado, el cual sera
inapelable.

12. el premio puede ser declarado
desierto.

13. La cuantia del premio es de: 1.200 €.

|Izasa
Hospital

A Werfen Company




Agenda de Enfermeria Nefrologica

CONGRESOS

D Lima, Peri. 7 al 8 de junio de 2019

IV CONGRESO INTERNACIONAL
DE ENFERMERIA NEFROLOGICA
Sociedad de Enfermeras Especialistas
en nefrologia del Peri. SEENP
WWw.seenp.org

E-mail: seenpeenp.es

) Praga, Repiblica Checa, 14 al 17
de septiembre de 2019

48 INTERNATIONAL CONFERENCE
EDTNA/ERCA

Mas Informacion:

EDTNA/ERCA Secretariat
Kallstorps Gard / Hégs Byvag 118 /
SE-246 55 Loddekopinge / Sweden
Phone: +46 46709624

E-mail: secretariat@edtnaerca.org
www.edtnaerca.org

D A Coruiia, del 8 al 10 de octubre
2019

XLIV CONGRESO NACIONAL DE
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
ENFERMERIA NEFROLOGICA
Palacio de Congresos de A Corufia
Secretaria Cientifica:

SEDEN

C/ de la Povedilla 13, Bajo 1zq. 28009
Madrid

TIf: 914093737

E-mail: seden@seden.org
www.congresoseden.es

) Glasgow, Scotland, del 2 al 5 de
mayo de 2020

18™ CONGRESS OF THE
INTERNATIONAL SOCIETY FOR
PERITONEAL DIALYSIS

www.ispd-europd2020.com
E-mail: infospd-europd2020.com

PREMIOS

» PREMIO DE INVESTIGACION
LOLA ANDREU 2019

Optaran al premio todos los articulos
originales publicados en los niimeros
21/4,22/1, 22/2 y 22/3 sin publicacion
anterior que se envien a la Revista.

Dotacién: Premio: 1.500 Euros
Informacién tel: 914093737
E-mail: seden@seden.org
www.seden.org

» BECA“JANDRY LORENZ0" 2019

Para ayudar a los asociados a efectuar
trabajos de investigacion o estudios
encaminados a ampliar conocimientos
en el campo de la Enfermeria
Nefroldgica.

Plazo: 15 mayo de 2019
Dotacién: 1.800 Euros
Informacién Tel.: 914093737
E-mail: seden@seden.org
www.seden.org

D PREMIO DONACION Y
TRASPLANTE

Para estimular el trabajo de los profe-
sionales de Enfermeria Nefroldgica en
el ambito del trasplante renal.

Plazo: 10 de abril de 2019

Dotacién: Inscripcion al XLV Congreso
Nacional

Informacion Tel.: 914093737

E-mail: seden@seden.org
www.seden.org

» PREMIO DIALISIS PERITONEAL

Para estimular el trabajo de los profe-
sionales de Enfermeria Nefrolédgica en
el ambito de la Dialisis Peritoneal.

Plazo: 10 de abril de 2019

Dotacion: Inscripciéon al XLV Congreso
Nacional

Informacion Tel.: 914093737

E-mail: seden@seden.org
www.seden.org
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» PREMIO ENFERMEDAD RENAL
CRONICA AVANZADA

Para estimular el trabajo de los profe-
sionales de Enfermeria Nefroldgica en el
ambito de LA Enfermedad Renal Crénica
(ERCA)

Plazo: 10 de abril de 2019

Dotacién: Inscripcion al XLV Congreso
Nacional

Informacion Tel.: 914093737

E-mail: seden@seden.org
www.seden.org

D XIX PREMIO iNIGO ALVAREZ DE
TOLEDO

Premio a la Investigacién en Enfermeria
Nefroldgica.

La admision de trabajos finalizara el 30
de junio

Mas Informacion:

TIf: 914487100 Fax: 914458533
E-mail: premiosiat@friat.es
www.friat.es

» PREMIO DE ACCESOS
VASCULARES Y NUEVAS
TECNOLOGIAS

Patrocinado por Izasa Hospital S.L.U
Pretende fomentar la Investigacion de
Enfermeria en el campo de Accesos
Vasculares y Nuevas Tecnologias.
Plazo: 10 de abril de 2019

Dotacioén: Inscripcién al XLV Congreso
Nacional

Informacién Tel.: 914093737

E-mail: seden@seden.org
www.seden.org




» PREMIO AL MEJOR TRABAJO
DE INVESTIGACION SOBRE
INNOVACION EN TECNICAS
DIALITICAS, RESULTADOS EN
SALUD

Patrocinado por Medtronic, va dirigido
al mejor trabajo de investigacion sobre
innovacion en técnicas dialiticas

-Premio a la mejor Comunicacién Oral

-Premio a mejor Comunicacién Poster

-Premio a la sequnda mejor Comunicacion
Péster

Plazo: 10 de abril de 2019

Informacion Tel.: 914093737

E-mail: seden@seden.org

www.seden.org

JORNADAS Y CURSOS

D 5 de junio de 2019
DiA NACIONAL DEL DONANTE

) Barcelona, 6y 7 de junio de 2019

XXV SEMINARIO ESPANOL DE LA
EDTNA/ERCA
XI Update de la ACIN

Para mas informacion contactar con:
Servicio de Nefrologia

Hospital del Mar

C/ Passeg Maritim 25-29

08003 Barcelona

E-mail: annajunque@yahoo.es

D Aguadulce (Almeria) del 22 al 29 de
junio de 2019

Campamento CRECE
Albergue Inturjoven de Aguadulce

Mas informacion:

Federacion Nacional ALCER

¢/ Constancia, 35. Local n° 2.28002
Madrid

Tel: 915610837 Fax: 915643499
Web: www.alcer.org

Email: informacion@alcer.org

D Madrid,19 y 20 Octubre de 2019

XXXII JORNADAS NACIONALES
DE PERSONAS CON ENFERMEDAD
RENAL

Lugar celebracion: Caixa Forum

Paseo del Prado 36. Madrid

Organiza: Federacion Nacional ALCER
C/ Constanza 35, local n°2

28002. Madrid

Tel: 915610837 Fax: 915643499
E-mail: informacion@alcer.org
www.alcer.org

Curso On-line “Proceso de educacion
del paciente con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada (ERCA)”

Curso Gratuito para Socios de SEDEN en
Consulta ERCA

Inscripcién: Del 16 al 27 de octubre de
2019

Duracion: Del 01 de octubre de 2019 al
15 de noviembre 2019

Informacién Tel.: 914093737

E-mail: seden@seden.org

Http:/ www.seden.org

Curso On-line con Streaming de parte
presencial “Cuidados de Enfermeria en
el paciente con trasplante renal”

Curso Gratuito para Socios de SEDEN en
Consulta de trasplante

Inscripcién: Del 16 al 31 de octubre de
2019

Duracion: Del 01 de noviembre de 2019 al
31 de enero 2020

Informacién Tel.: 914093737

E-mail: seden@seden.org

Http:/ www.seden.org

AGENDA. La revista de la

Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefroldgica anunciara en esta sec-
cion toda la informacion de las acti-

vidades cientificas relacionadas con
la Nefrologia que nos sean enviadas
de las Asociaciones Cientificas, Ins-
tituciones Sanitarias y Centros de
Formacion.
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“JANDRY LORENZQ"
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La SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA patrocina esta beca para
promocionar los trabajos de investigacion, encaminados a ampliar el conocimiento en el
campo de la enfermeria nefroldgica. La fecha limite para solicitar la beca es el 15 de mayo
de 2019, debiendo remitir las solicitudes al domicilio social de la SEDEN, ajustandose a las
siguientes Bases.

- Podran optar a la Beca JANDRY LORENZO, todos aquellos proyectos cuyo autor o autores sean en su totalidad, miembros de

pleno derecho de la SEDEN, y se encuentren al corriente de pago en sus cuotas.

- Debera enviarse un proyecto detallado del estudio, sin limite de extension, que debe incluir: introduccion (antecedentes y

estado actual del tema), objetivos (hipétesis, si el disefio del trabajo asi lo requiere), metodologia (dmbito, disefio, poblacion
y muestra, instrumentos de medida, recogida de datos y analisis estadistico del estudio), bibliografia, cronograma de trabajo
previsto para la realizacion del estudio y presupuesto estimado del mismo. Se adjuntara dicho proyecto tanto en papel como
en soporte electronico.

- Se adjuntara también curriculum vitae abreviado de los solicitantes.
- Para la adjudicacion de la Beca, la Junta Directiva de la SEDEN, nombrara un comité evaluador que se constituira en Jurado y

comunicara el fallo a los solicitantes antes del dia g de septiembre de 2019.

La Beca consistira en la entrega de un diploma acreditativo a los becados en la sesion inaugural del 44 Congreso Nacional, A
Corufa 2019 y una dotacion economica que ascenderd a 1.800 €*. El 50% del valor de la misma se entregara una vez se otorgue
la Becay el restante 50% cuando se finalice el estudio.

- El becado se compromete a finalizar y a hacer entrega del trabajo de investigacion, en la Secretaria de la SEDEN, antes del

dia 9 de septiembre de 2020. En caso de no haber acabado el estudio, los autores pueden solicitar una ampliacion del plazo
de entrega de seis meses. Transcurrido este tiempo, si los autores no presentaran el estudio, no recibiran el importe restante.
Se entiende por finalizado el estudio cuando se entregue el trabajo original final, con los siguientes contenidos: introduccion,
material y métodos, resultados, discusion y bibliografia. El estudio completo sera presentado en el 45 Congreso de la SEDEN.

- El Proyecto final debera ir adaptado a las normas de publicacion de Enfermeria Nefroldgica, para ser incluido en la revision por

pares del Comité de Evaluadores de la misma, para su posible publicacion. En caso de no superar esta revision, sera publicado
en la pagina web de la SEDEN.

El proyecto no podra ser publicado y/o expuesto en ningun medio ni foro hasta el cumplimiento de los puntos 5y 6, haciendo
siempre constar que dicho trabajo ha sido galardonado con la Beca Jandry Lorenzo 2019.

- La solicitud de la Beca lleva implicita la aceptacion de las Bases, asi como el fallo del Jurado, que sera inapelable.
- La Beca puede declararse desierta.

* La dotacion econdmica estd sujeta a retencion fiscal

Calle de la Povedilla, 13. Bajo Izq. 28009 Madrid e Tel.: 91 409 37 37 e Fax: 91 504 09 77 e seden@seden.org ® www.seden.org



Informacion para los autores
Normas de presentacion de articulos

La Revista ENFERMERIA NEFROLOGICA es la publicacion oficial de la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolégica (SEDEN). Aunque el idio-
ma preferente de la revista es el espafiol, se admitira también articulos en
portugués e inglés.

ENFERMERIA NEFROLOGICA publica regularmente cuatro niimeros al
afio, el dia 30 del ultimo mes de cada trimestre y dispone de una versién
reducida en papel. Todos los contenidos integros estan disponibles en la
Web: www.revistaseden.org de acceso libre y gratuito. La Revista es
financiada por la entidad que la publica y se distribuye bajo una Licencia
Creative Commons Atribucion No Comercial 4.0 Internacional (BY NC).
Esta Revista no aplica ningtin cargo por publicacion.

La revista esta incluida en: CINAHL, IBECS, Scielo, Cuiden, SIIC,
LATINDEX, DIALNET, DOAJ, Scopus/SCImago Journal Rank (SJR),
Sherpa/RoMEOQ, C17, RECOLECTA, EBSCO, ENFISPO, Redalyc,
Rebiun, Redib, MIAR, Wordcat, Google Scholar Metric, Cuidatge, Cabells
Scholarly Analytics, AmeliCa y JournalTOCs.

ENFERMERIA NEFROLOGICA publica articulos de investigacion enfer-
mera relacionados con la nefrologia, hipertension arterial, didlisis y tras-
plante, que tengan como objetivo contribuir a la difusion del conocimiento
cientifico que redunde en el mejor cuidado del enfermo renal. Asimismo, se
aceptaran articulos de otras areas de conocimiento enfermero o de materias
transversales que redunden en la mejora del conocimiento profesional de la
enfermeria nefroldgica.

Para la publicacién de los manuscritos, ENFERMERIA NEFROLOGICA
sigue las directrices generales descritas en los Requisitos de uniformidad
para manuscritos presentados para publicacion en revistas biomédicas,
elaboradas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas
(ICJME). Disponible en http://www.icmje.org. En la valoracién de los
manuscritos recibidos, el Comité Editorial tendra en cuenta el cumplimiento
del siguiente protocolo de redaccion.

SECCIONES DE LA REVISTA
La Revista consta fundamentalmente de las siguientes secciones:

Editorial. Articulo breve en el que se expresa una opinion o se interpretan
hechos u otras opiniones. Revisiones breves por encargo del Comité Editorial.

Originales. Son articulos en los que el autor o autores estudian un problema
de salud, del que se deriva una actuacion especifica de enfermeria realizada
con metodologia cuantitativa, cualitativa o ambas.

Los originales con metodologia cuantiativa y cualitativa deberan contener:
resumen estructurado (maximo de 250 palabras en inglés y castellano),
introduccién, objetivos, material y método, resultados y discusion/
conslusiones (extension maxima 3500 palabras para los de metodologia
cuantitativa y 5000 palabras para los de metodologia cualitativa, maximo 6
tablas y/o figuras y maximo 35 referencias bibliograficas).

Revisiones. Estudios bibliométricos, revisiones narrativas, integrativas,
sistematicas, metaanalisis y metasintesis sobre temas relevantes y de
actualidad en Enfermeria o Nefrologia, siguiendo la misma estructura y
normas que los trabajos originales cualitativos, pero con un maximo de 80
referencias bibliograficas. Las revisiones son solicitadas por los directores o
referidas por iniciativa de los autores.

Formacion continuada. Articulo donde el autor plasma el resultado de una
profunda revisién del estado actual de conocimiento sobre un deter-minado
tema relacionado con la Nefrologia. Los articulos de formacion se elaboran
por encargo del Comité Editorial de la Revista.

Casos clinicos. Trabajo fundamentalmente descriptivo de uno o unos pocos
casos relacionados con la practica clinica de los profesionales de enfermeria,
en cualquiera de sus diferentes ambitos de actuacion, con un enfoque de su

resolucion desde el punto de vista de los cuidados de enfermeria. Incluira un
resumen de 250 palabras en castellano e ingles estructurado en: descripcion
caso/os, descripcion del plan de cuidados, evaluacion del plan, conclusiones.
La extension maxima sera de 2500 palabras, con la siguiente estructura:
introduccion; presentaciéon del caso; valoracion enfermera completa
indicando modelo; descripcion del plan de cuidados (conteniendo los
posibles diagnosticos enfermeros y los problemas de colaboracion, objetivos
e intervenciones enfermeras. Se aconseja utilizar taxonomia NANDA-
NIC-NOC); evaluacion del plan de cuidados y conclusiones. Se admitira un
maximo de 3 tablas/figuras y de 15 referencias bibliograficas.

Cartas al director. Consiste en una comunicacion breve en la que se expresa
acuerdo o desacuerdo con respecto a articulos publicados anteriormente.
También puede constar de observaciones o experiencias sobre un tema de
actualidad de interés para la enfermeria nefroldgica. Tendra una extension
maxima de 1500 palabras, 5 referencias bibliograficas y una figura/tabla.

Original Breve. Trabajos de investigacion de las mismas caracteristicas que
los originales, pero de menor envergadura (series de casos, investigaciones
sobre experiencias con objetivos y resultados muy concretos), que pueden
comunicarse de forma mas abreviada. Seguiran la siguiente estructura:
resumen estructurado (250 palabras en inglés y castellano), introduccion,
objetivos, material y método, resultados, discusion y conclusiones (extension
maxima de 2500 palabras, maximo 3 tablas y/o figuras, maximo 15
referencias bibliograficas).

Otras secciones. En ellas se incluiran articulos diversos que puedan ser de
interés en el campo de la enfermeria nefroldgica.

Las extensiones indicadas son orientativas. La extension de los manuscritos
excluye: titulo, autores / filiacion, resumen, tablas y referencias bibliograficas.
La estructura y extension de cada seccion de la revista se resume en la tabla 1.

ASPECTOS FORMALES PARA LA PRESENTACION
DE LOS MANUSCRITOS

La propiedad intelectual de los trabajos aceptados para su publicacion
sera de sus autores y de Enfermeria Nefrolégica en el momento de su
publicacién de acuerdo a los términos de la Licencia Creative Commons
Atribucion-No Comercial 4.0 Internacional. No se aceptaran manuscritos
previamente publicados o que hayan sido enviados al mismo tiempo a otra
revista. En el caso de que hubiera sido presentado a alguna actividad
cientifica (Congreso, Jornadas) los autores lo pondran en conocimiento del
Comité Editorial.

Los manuscritos se remitiran por la plataforma digital de la revista que se
encuentra en su pagina Web, a la que se accede en la siguiente direccion:
http://www.revistaseden.org/envio-trabajos-acceso.aspx

Junto al manuscrito debera remitirse una carta de presentacion al Director
de la Revista, en la que se solicita la aceptacién para su publicacién en
alguna de las secciones de la misma. En ella se incorporard el Formulario
de Acuerdo de Publicacién, originalidad del trabajo, responsabilidad
de contenido y no publicacién en otro medio. La presentacion de los
manuscritos se hara en dos archivos en formato word, uno identificado y otro
an6nimo para su revision por pares, el tamaiio de las paginas sera DIN-A4, a
doble espacio y un tamafio de letra de 12, y dejando los margenes laterales,
superior e inferior de 2,5 cm. Las hojas irdn numeradas correlativamente.
Se recomienda no utilizar encabezados, pies de pagina, ni subrayados, que
dificultan la maquetacion en el caso de que los manuscritos sean publicados.

La herramienta de gestion de la revista Enfermeria Nefroldgica acusara
recibo de todos los manuscritos. Una vez acusado recibo se inicia el proceso
editorial, que puede ser seguido por los autores en la plataforma mencionada
anteriormente.

Los manuscritos se separaran en tres archivos, que se incluiran en el Gestor
de la revista:

204 Enferm Nefrol. 2019 Abr-Jun;22(2):204-211



Archivo 1:
— Carta de presentacion del manuscrito

— Formulario de Acuerdo de Publicacion, responsabilidad de Contenido y no
publicacién en otro medio

Archivo 2:
—Trabajo identificado completo (incluidas tablas y figuras)

Archivo 3:
—Trabajo Anénimo completo (incluidas tablas y figuras)

Antes del envio definitivo habra que aceptar el apartado de Responsabilidad
Etica.

Financiacion. Los autores indicaran las fuentes de financiacion del trabajo
que someten a evaluacion, si la hubiera.

Los manuscritos originales deberan respetar las siguientes condiciones de
presentacion:

Primera pagina. Se inicia con el Titulo del articulo, nombre y apellidos
completos de los autores, centro de trabajo, pais de origen y otras
especificaciones cuando se considere necesario. Se indicara a qué autor debe
ser enviada la correspondencia, junto a su direccion postal y direccion de
correo electrdnico. Se recomienda especificar el Codigo Orcid (Identificador
linico de investigadores) de cada autor para identificar de manera inequivoca
a los autores.

Resumen. Todos los articulos deberan incluir un resumen (en el idioma de
origen y en inglés). La extension maxima serd de 250 palabras. El resumen
ha de tener la informacion suficiente para que el lector se haga una idea
clara del contenido del manuscrito, sin ninguna referencia al texto, citas
bibliograficas ni abreviaturas y estara estructurado con los mismos apartados
del trabajo (Introduccién, Objetivos, Material y Método, Resultados y
Conclusiones). EI resumen no contendra informacion que no se encuentre
después en el texto.

Palabras clave. Palabras clave. Al final del resumen deben incluirse 3-6
palabras clave, que estaran directamente relacionadas con las principales
variables del estudio (pueden buscarse en espaiiol en la lista DeCS de la base
IBECS en http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm y en inglés en la lista MeSH
de IndexMedicus en https://www.nchi.nlm.nih.gov/mesh).

Texto. En los manuscritos de observacion y experimentales, el texto suele
dividirse en apartados o secciones denominadas: Introduccion que debe
proporcionar los elementos necesarios para la compresion del trabajo e incluir
los objetivos del mismo. Material (o pacientes) y Método empleado en la
investigacion, que incluye el centro donde se ha realizado, el tiempo que
ha durado, caracteristicas de la serie, sistema de seleccion de la muestra y
las técnicas utilizadas. En investigacion cuantitativa se han de describir los
métodos estadisticos. Resultados que deben ser una exposicion de datos, no un
comentario o discusion sobre alguno de ellos. Los resultados deben responder
exactamente a los objetivos planteados en la introduccion. Se pueden utilizar
tablas y/o figuras para complementar la informacion, aunque deben evitarse
repeticiones innecesarias de los resultados que ya figuren en las tablas y
limitarse a resaltar los datos mas relevantes. En la Discusién los autores
comentan y analizan los resultados, relacionandolos con los obtenidos en otros
estudios, con las correspondientes citas bibliograficas, asi como las conclusiones
a las que han llegado con su trabajo. La discusion y las conclusiones se deben
derivar directamente de los resultados, evitando hacer afirmaciones que no
estén refrendados por los resultados obtenidos en el estudio.

Agradecimientos. Cuando se considere necesario se expresa el agrade-
cimiento de los autores a las diversas personas o instituciones que hayan
contribuido al desarrollo del trabajo. Tendran que aparecer en el mismo
aquellas personas que no retinen todos los requisitos de autoria, pero que
han facilitado la realizacion del manuscrito, como por ejemplo las personas
que han colaborado en la recogida de datos.

Bibliografia. Se elaborara de acuerdo a lo que indica el ICJME con las
normas de la National Library of Medicine (NLM), disponible en https:/
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Las referencias bibliograficas deberan ir numeradas correlativamente
seglin el orden de aparicion en el texto por primera vez, con niimeros
arabigos en superindice, con el mismo tipo y tamaiio de letra que la fuente
utilizada para el texto. Cuando coincidan con un signo de puntuacion, la cita
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precedera a dicho signo. Las referencias no se traducen (deben aparecer
en el idioma original de publicacion del articulo) y tienen que seguir una
nomenclatura internacional. Los nombres de las revistas deberan abreviarse
de acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus; consultando la “List
of Journals indexed” que se incluye todos los afios en el nimero de enero
del Index Medicus. Asi mismo, se puede consultar el Catalogo colectivo de
publicaciones periddicas de las bibliotecas de ciencias de la salud espafiolas,
denominado c17 (http://www.c17.net/). En caso de que una revista no esté
incluida en el Index Medicus ni en el c17, se tendra que escribir el nombre
completo.

Se recomienda citar un nimero apropiado de referencias, sin omitir ar-
ticulos relacionados y publicados en la Revista Enfermeria Nefrolégica
durante los tltimos afios.

A continuacion se dan algunos ejemplos de referencias bibliograficas:

Articulo de revista

Se indicara:

Zurera Delgado I, Caballero Villarraso MT, Ruiz Garcia M. Analisis de los
factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso.
Enferm Nefrol. 2014 Oct-Dic;17(4):251-60.

En caso de mas de 6 autores, mencionar los seis primeros autores, seguidos
de la expresion «et al»:

Firanek CA, Garza S, Gellens ME, Lattrel K, Mancini A, Robar A et al.
Contrasting Perceptions of Home Dialysis Therapies Among In-Center and
Home Dialysis Staff. Nephrol Nurs J. 2016 May-Jun;43(3):195-205.

En caso de ser un Suplemento:

Grupo Espaiiol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guia Clinica
Espafiola del Acceso Vascular para Hemodialisis. Enferm Nefrol. 2018;
21(Supl 1):S6-198.

Articulo publicado en formato electronico antes que en versién impresa

Blanco-Mavillard I. ;Estan incluidos los cuidados paliativos en la aten-
cion al enfermo renal? Enferm Clin. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/.
enfcli.2017.04.005 Publicacion electrénica 6 Junio 2017.

Capitulo de un libro

Pulido Pulido JF, Crehuet Rodriguez I, Méndez Briso-Montiano P. Pun-
ciones de accesos vasculares permanentes. En: Crespo Montero R, Casas
Cuesta R, editores. Procedimientos y protocolos con competencias especi-
ficas para Enfermeria Nefrolégica. Madrid: Sociedad Esparfiola de Enfer-
meria Nefrologica (SEDEN); 2013. p. 149-54.

Articulo de revista en Internet

Pérez Pérez MJ. Cuidadores informales en un area de salud rural: perfil,
calidad de vida y necesidades. Biblioteca Lascasas [Internet] 2012 Enero
[Consultado 10 marzo 2015]; 8: [aprox. 59 p.]. Disponible en: http://www.
index-f.com/lascasas/documentos/Ic0015.php

Pagina Weh
Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica. Madrid. [Consultado 5
febrero 20071. Disponible en: http://www.seden.org

Se recomienda a los autores, que dependiendo del disefio del estudio que van
a publicar, comprueben los siguientes checklists, consultables en la pagina
web http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/:

¢ Guia CONSORT para los ensayos clinicos

* Guia TREND para los estudios experimentales no aleatorizados

* Guia STROBE para los estudios observacionales

¢ Guia PRISMA para las revisiones sistematicas

¢ Guia COREQ para los estudios de metodologia cualitativa

Tablas y figuras. Todas se citaran en el texto (entre paréntesis, en negrita,
sin abreviaturas ni guiones), y se numeraran con niimeros arabigos, sin
superindices de manera consecutiva, seglin orden de citacién en el texto.
Se presentaran al final del manuscrito, cada una en una pagina diferente,
con el titulo en la parte superior de las mismas.




Se procurara que las tablas sean claras y sencillas, y todas las siglas y
abreviaturas deberan acompafiarse de una nota explicativa al pie de la
tabla. Las imagenes (fotografias o diapositivas) seran de buena calidad.
Es recomendable utilizar el formato jpg.

PROCESO EDITORIAL
Recepcion del articulo:

El autor recibird un acuse de recibo automatico de los manuscritos
enviados a la Revista a través de nuestra plataforma editorial. A cada
trabajo le sera asignado un niimero de registro que sera utilizado para
referenciar siempre dicho articulo. Una vez acusado recibo se inicia el
proceso editorial, que puede ser seguido por los autores en la plataforma
mencionada anteriormente.

Los manuscritos que no cumplan las normas de publicacion de la revista
seran automaticamente rechazados.

Arhitraje:

Todos los manuscritos seran revisados de forma anénima por dos expertos
del area en la que se ha llevado a cabo la investigacion (revision por pares
doble ciego).Tras lainclusion del articulo en la revision por pares, los autores
recibiran comunicacion del estado del articulo antes de los 30 dias. Todos
los miembros del Comité de Expertos seguiran un protocolo establecido
de valoracion de los manuscritos especifico para cada tipologia (articulo
original, casos clinicos, revision). En caso de haber controversias entre los
evaluadores (una aceptacion / un rechazo) el Comité Editorial solicitara la
opinion de un tercer evaluador. Si la evaluacion diera como resultado un
rechazo y una aceptacion con modificaciones mayores, el Comité Editorial
evaluara si es pertinente solicitar opinién de un tercer evaluador o sugerir
al autor reescribir su contribucion y enviarla nuevamente.

El Comité Editorial tiene, en tltima instancia, la decision final de publicar,
archivar o rechazar las contribuciones recibidas. Esta decision es tomada
bajo su responsabilidad y de acuerdo al analisis de los dictamenes y las
controversias que pudieran haber surgido en los mismos.

En el caso de que el trapajo necesitqra correcciones, éstas deberan ser
remitidasa ENFERMERIA NEFROLOGICA en un plazo inferior a 15 dias
por la plataforma de la revista.

El autor puede conocer en todo momento el estado en el que se encuentra
su articulo siguiendo el proceso de revision en la plataforma de la revista.

Revisidn por los autores:

Para facilitar la tarea del Comité cuando los autores envien de nuevo su
manuscrito modificado, expondran las modificaciones efectuadas (seccion,
pagina, linea) y en el caso de no incluir alguna de ellas, los motivos por los
que no se han realizado. Todas las modificaciones introducidas en el texto,
figuras y graficos se deberan identificar con otro color o letra. Después de
su valoracion, el Comité Editorial informara al autor de correspondencia
acerca de la aceptacién o rechazo del articulo para la publicacion en la
revista. En caso de aceptacion se procede a la verificacion de normas éticas
y conflictos de interés.

La redaccion de la Revista se reserva el derecho de rechazar los articulos
que no juzgue apropiados para su publicacion, asi como él de introducir
modificaciones de estilo y/o acortar textos que lo precisen, comprometién-
dose a respetar el sentido del original.

Correccion de galeradas:

Los autores de articulos aceptados, antes de la edicion final, recibiran las
pruebas de imprenta para su correccion por correo el ectronico en formato
pdf. Sélo se admitirdn correcciones minimas, de errores tipograficos, a
modo de comentario o nota insertada en el propio documento.

El autor dispondra de 72 horas para su revision. De no recibir las pruebas
corregidas en el plazo fijado, el comité de redaccion no se hara responsable
de cualquier error u omision que pudiera publicarse.

Publicacion definitiva:

El tiempo estimado entre la recepcion y publicacion del articulo estara
comprendido entre 3 y 6 meses. Una vez publicado cada niimero de la
revista, el autor que figure como responsable de la correspondencia en
cada uno de los articulos publicados, recibira un ejemplar de la Revista
en papel asi como las certificaciones de autoria de todos los autores
del articulo. Previamente a la publicacion del nimero de la revista, los
articulos estaran disponibles con su DOI correspondientes en la seccion
Prepints (articulos en Prensa) en la web oficial de la revista.

Acuerdo de publicacién:

Los autores garantizaran que el trabajo enviado no ha sido publicado
previamente ni esta en vias de consideracién para publicacion en otro
medio y se responsabilizan de su contenido y de haber contribuido a la
concepcién y realizacién del mismo, participando ademas en la redaccion
del texto y sus revisiones asi como en la aprobacién que finalmente se
remita.

El autor responsable de la correspondencia establece en su propio nombre,
asi como en del resto de autores del articulo, un acuerdo de publicacién
con la revista Enfermeria Nefroldgica conforme a los términos de la
Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial 4.0 Internacional.

Los autores podran hacer uso de su articulo siempre que indiquen que esta
publicado en nuestra revista.

ACEPTACION DE RESPONSABILIDADES ETICAS

Enfermeria Nefroldgica se adhiere a las guias éticas establecidas abajo
para su publicacion e investigacion.

Autoria: Los autores que envian un manuscrito lo hacen entendiendo que
el manuscrito ha sido leido y aprobado por todos los autores y que todos los
autores estan de acuerdo con el envio del manuscrito a la revista. TODOS
los autores listados deben haber contribuido a la concepcion y disefio y/o
analisis e interpretacion de los datos y/o la escritura del manuscrito y la
informacion de los autores debe incluir la contribucion de cada uno en la
pagina inicial del envio.

Enfermeria Nefrolégica se adhiere a la definicién y autoria establecida
por The International Committe of Medical Journal Edtiors (ICMJE)
http://www.ICMJE.org/ethical_lauthor.html. De acuerdo con los criterios
establecidos por el ICMJE la autoria se debe basar en 1) contribuciones
substanciales a la concepcion y disefio, adquisicion, andlisis e interpreta-
cion de los datos, 2) escritura del articulo o revision critica del mismo por
su contenido intelectual importante y 3) aprobacion final de la version
publicada. Todas las condiciones han de ser cumplidas.

Aprobacién ética: Cuando un envio requiere de la coleccion de datos de
investigacion en los que se involucra sujetos humanos, se debe acompariar
de un estamento explicito en la secciéon de Material y Método, iden-
tificando cdmo se obtuvo el consentimiento informado y la declaracion,
siempre que sea necesaria, de que el estudio ha sido aprobado por un
Comité de Etica de la Investigacion apropiado. Los editores se reservan
el derecho de rechazar el articulo cuando hay dudas de si se han usado los
procesos adecuados.

Conflicto de intereses: Los autores deben revelar cualquier posible con-
flicto de intereses cuando envian un manuscrito. Estos pueden incluir con-
flictos de intereses financieros, es decit, propiedad de patentes, propiedad
de acciones, empleo en compaiiias de dialisis/farmacéuticas, consultorias
o pagos por conferencias de compaifiias farmacéuticas relacionadas con
el topico de investigacion o area de estudio. Los autores deben tener en
cuenta que los revisores deben asesorar al Editor de cualquier conflicto de
interese que pueda influir en el dictamen de los autores.

Todos los conflictos de intereses (o informacion especificando la ausencia
de conflicto de intereses) se deben incluir en la pagina inicial bajo el titulo
“Conflicto de intereses”. Esta informacion sera incluida en el articulo
publicado. Si los autores no tienen ninglin conflicto de intereses se debera
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incluir la siguiente frase: “No se declaran conflictos de interés por los
autor(es)”.

Fuentes de financiacion: Los autores deben especificar la fuente de fi-
nanciacién para su investigacion cuando envian un manuscrito. Los pro-
veedores de la ayuda han de ser nombrados y su ubicacion (ciudad, estado/
provincia, pais) ha de ser incluida. Dicha informacion sera expuesta en la
seccion de Agradecimiento del articulo publicado.

DETECCION DE PLAGIOS

La Revista Enfermeria Nefrolégica lucha en contra del plagio y no acepta
bajo ningtin concepto la publicacién materiales plagiados.

El plagio incluye, pero no se limita a:
 La copia directa de texto, ideas, imagenes o datos de otras fuentes sin la
correspondiente, clara y debida atribucion.

« El reciclado de texto de un articulo propio sin la correspondiente atribu-
cion y visto bueno del editor/a (leer mas sobre reciclado de texto en la
“Politica de publicacién redundante o duplicada y reciclado de texto”.

e Usar una idea de otra fuente usando un lenguaje modificado sin la co-
rrespondiente, clara y debida atribucion.

Para la deteccion de plagios se ayudara de softwares informaticos como
el Google Scholar Search Engine - Plagiarisma.Net (http://plagiarisma.
net/scholar.php).

Enfermeria Nefroldgica sigue las decisiones recomendadas por la COPE
en caso de sospecha de plagio de un manuscrito recibido o de un articulo
ya publicado (http://publicationethics.org/files/Spanish%20%281%29.
pdf). Enfermeria Nefrol6gica se reserva el derecho de contactar con la
institucion de los/as autores/as en caso de confirmarse un caso de plagio,
tanto antes como después de la publicacion.

Tabla 1. Tabla resumen estructura y extension de cada seccion de la revista.

Tipo de manuscrito ?Eez:an:'g;e Inglés) Texto principal Tablas y figuras Autores Referencias
o Extensién maxima: 750 . Maximo -
il b3 palabras, incluida bibliografia. e recomendado 2. RO A
250 palabras. Extensién maxima: 3500
el Estructura: Intro- palabras.

. duccién, Objetivos, Estructura: Introduccion, - Maximo -~
Metodologia M - . o . Maximo 6. Maximo 35.
Cuantitativa. aterial y Método, ObljetIVOS, Material y recomendado 6.

Resultados y Con- Método, Resultados,
clusiones. Discusién y Conclusiones.
250 palabras. Extensién maxima: 5000
- Estructura: Intro- palabras.
Originales - S X - o

. duccion, Objetivos, Estructura: Introduccion, . Maximo .
Metodologia ] . " . Maximo 6. Maximo 35.
Cualitativa. Material y Método, Ob’JetIVOS, Material y recomendado 6.

Resultados y Con- Método, Resultados,
clusiones. Discusién y Conclusiones.
250 palabras. Extensiéon maxima: 2500
Estructura: Intro- palabras.
. duccion, Objetivos, Estructura: Introduccién, s Maximo -
LTI B e, Material y Método, Objetivos, Material y SERIITD 2, recomendado 6. SERTID 15,
Resultados y Con- Método, Resultados,
clusiones. Discusién y Conclusiones.
250 palabras. Extensién maxima: 3.800
Estructura: Intro- palabras.
Revisiones ducci()_n, Objetivos, Est_rug:tura: Intro_ducci()n, Maximo 6 Maximo Mximo 80
’ Material y Método, Objetivos, Material y . recomendado 6. .
Resultados y Con- Método, Resultados,
clusiones. Discusién y Conclusiones.
Extensién maxima: 2500
palabras.
Estructura: Introduccién;
250 palabras. Present_a’cién del caso;
B uEE: Valoracion 'enferm.eriill
descripcion caso, écc;mlplet;\), Dfedscgmmon Maxi
Casos Clinicos. descripcion del €l plan de culdados Maximo 3. aximo Maximo 15.

plan de cuidados,
evaluacion del plan,
conclusiones.

(conteniendo los posibles
diagndsticos enfermeros
y los problemas de

colaboracion, objetivos e

intervenciones enfermeras);

Evaluacion del plan de
cuidados y Conclusiones.

recomendado 3.
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Information for authors
Publication Guidelines

The Journal ENFERMERIA NEFROLOGICA is the official publication
of the Spanish Nephrology Nursing Association (SEDEN). Although the
Spanish is the priority language of journal, articles can also be approved
in Portuguese and English.

ENFERMERIA NEFROLOGICA regularly publishes four issues per year,
the 30" day of the last month of each quarter and has a reduced paper
version. The entire contents are available in full on the website: www.
revistaseden.org which has unrestricted access and free of charge. The
Journal is financed by the entity that publishes and is distributed under a
Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International Public
License (BY NC). This Journal does not apply any charge for publication.

The journal is included in: CINAHL, IBECS, Scielo, Cuiden, SIIC,
LATINDEX, DIALNET, DOAJ, Scopus/SCImago Journal Rank (SJR),
Sherpa/RoMEO, C17, RECOLECTA, EBSCO, ENFISPO, Redalyc, Rebiun,
Redib, MIAR, Wordcat, Google ScholarMetrics, Cuidatge, Cabells
Scholarly Analytics, AmeliCay JournalTOCs.

ENFERMERIA NEFROLOGICA publishes nursing research articles
related to nephrology, high blood pressure, dialysis and transplants, the
purpose of which is to contribute to spreading scientific knowledge to
result in better care of renal patients.

For the publication of manuscripts, ENFERMERIA NEFROLOGICA
follows the general guidelines described in the Uniform Requirements
for Manuscripts submitted for publication in medical journals, drawn up
by the International Committee of Medical Journal Editors (ICJME).
Available at http://www.icmje.org. In evaluating the manuscripts
received, the Editorial Committee will take into account compliance with
the following writing protocol.

SECTIONS OF THE JOURNAL
The Journal fundamentally comprises the following sections:

Editorial. A brief article, in which an opinion is expressed, or facts
or other opinions are interpreted. Brief reviews commissioned by the
Editorial Committee.

Originals. These are articles in which the author or authors study a health
problem from which a specific nursing action is derived. Quantitative,
qualitative or both approaches must be used.

Originals with quantitative and qualitative methodology will include:
Structured Abstract (maximum 250 words, in English and Spanish),
Introduction, Aims, Material and Methods, Results and Discussion/
Conclusions (length must not exceed 3500 words for quantitative
methodology, and 5000 words for qualitative methodology, maximum 6
tables and/or figures, maximum 35 references).

Reviews. Bibliometric studies, narrative reviews, integrative, systematic,
meta-analysis and meta-synthesis on important and topical issues in
the area of Nursing or Nephrology, following the same structure and
standards as the original papers, with a maximum of 80 references. The
reviews are requested by the directors or referred to the initiative of
the authors.

Continued training. Articles where the author sets out the result of an
in-depth review of the current state of knowledge on a certain matter
related to Nephrology. Training and/or review articles are commissioned
by the Journal’s Editorial Committee.

Clinical Cases Reports. A fundamentally descriptive work presenting
one or a small number of cases related to the clinical practice of nursing
professionals, in any of their different spheres of action. The article should
be brief and will describe the action methodology aimed at resolution
from the standpoint of nursing care. Their structure will be: Structured

Abstract (case description, nursing care plan description, evaluation and
conclusions; maximum 250 words; in Spanish and English), Introduction,
Case presentation, Nursing assessment (complete), Nursing care plan
description (including nursing diagnoses and collaborative problems,
nursing outcomes and interventions. NANDA — NIC — NOC taxonomy
is recommended), Nursing care plan evaluation and conclusions.
Length must not exceed 2500 words, maximum 3 tables and/or figures,
maximum 15 references.

Letters to the director. These are brief communications expressing
agreement or disagreement with articles published previously. They may
also comprise observations or experiences that can be summarized in a
brief text. Their will be a maximum of 1500 words, 5 references and 1
table/figure.

Short Originals. Research studies with the same characteristics as
originals, but on a smaller scale (case series, research on experiences
with very specific aims and results), that may be published in a more
abbreviated form. Their structure will be: Structured Abstract in
(maximum 250 words, in Spanish and English), Introduction, Aims,
Material and Methods, Results, Discussion and Conclusions (length must
not exceed 2500 words, maximum 3 tables and/or figures, maximum 15
references).

Other sections. These will include various articles that may be of
interest in the field of Nephrology Nursing.

The indicated extensions are guidance. The manuscripts extension
excludes: title, authors/filiation, abstract, tables and references. The
structure and extent of each section of the journal is summarized in
Table 1.

FORMAL ASPECTS FOR SUBMITTING MANUSCRIPTS

The intellectual property of the manuscripts accepted for publication
will be of their authors and is transferred to Enfermeria Nefrolégica
when the manuscript is published, according to the terms of the
Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 International
License. Manuscripts which have been previously published or submitted
simultaneously to other journals will not be accepted. The authors shall
inform to the Editorial Board if the manuscript had been submitted to
any scientific activity (Congress, Conferences).

Manuscripts should be sent using the journal’s website: http://www.
revistaseden.org/envio-trabajos-acceso.aspx

With the manuscript must be sent a cover letter to the Editor-in-chief
of the Journal, where acceptance for publication in any section from the
same is requested. Here the Copyright Transfer Agreement, originality
of work, responsibility for content and no publication elsewhere will
be incorporated. Manuscripts should be submitted in two files in Word
format, one with personal details and the other one anonymized for peer
review, the page size will be DINA4, using double spacing, font size 12
and 2.5 cm for each one of its margins. The pages should be numbered
consecutively. It is recommended not to use running heads, foot lines, or
underlining as they can create formatting difficulties in the event that
the manuscripts are published.

The management tool from the Journal ENFERMERIA NEFROLOGICA
will acknowledge receipt of all manuscripts. Once acknowledged, the
editorial process will start, which can be followed by the authors on the
platform referred.

The manuscripts will be separated into two files, which are included in
the management tool:
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File 1:
— Cover letter.

— Copyright Transfer Agreement, responsibility for content and no
publication elsewhere.

File 2:
— Full Manuscript with personal details (including tables and appendices).

File 3:

— Full Manuscript with no personal details (including tables and
appendices).

Before the final submission the author will have to accept the Ethical
Responsibility section. Funding. The authors indicate the sources of
funding of manuscript subjected to evaluation, if any.

Manuscripts should respect the following presentation conditions:

Title page. This should indicate the title of the article, the full names of
the authors, their workplaces, country of origin and other specifications
when deemed necessary. The corresponding author should be indicated,
along with their address and email. It is highly recommended to specify
the Orcid code (unique identifier of researchers) of each author to
unequivocally identify the authors.

Abstract. All articles should include an abstract (in the native language
and in English). The maximum length is 250 words. The abstract
must contain sufficient information to give the reader a clear idea of
the contents of the manuscript, without any reference to the text,
bibliographical quotations or abbreviations and should be structured with
the same sections as the article (objectives, material and methods, result
and conclusions). The abstract should not contain information that is not
later found in the text.

Keywords. At the end of the abstract, 3-6 key words should be included,
which will be directly related to the general contents of the article (they
can be found in Spanish in the DeCS list in the IBECS database: http://
decses.homolog.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/; and in
English in the MeSH list of IndexMedicus: https://www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html).

Text. In observation and experimental manuscripts, the text is usually
divided into sections called: Introduction should provide the necessary
elements for understanding the work and include the objectives; Material
(or patients) and Methods used in research including research center,
duration of the study, features of the series, calculation of the sample
and techniques used. In quantitative research, statistical methods should
be described; Results should be an exposition of data, not a comment or
discussion. The results should accurately answer the objectives outlined
in the introduction. Tables or figures may be used to complement the
information, but unnecessary repetition of the results already included in
the tables should be avoided, and simply highlight the most relevant data.
In the Discussion, the authors discuss and analyze the results, relating
them to those obtained in other studies, with appropriate citations and
the conclusions reached. Discussion and conclusions should be derived
directly from the results, avoiding statements that are not endorsed by
the results of the study.

Acknowledgements. When considered necessary, the authors express
their thanks to the various people or institutions who have contributed
to the study. People who do not meet all the requirements for authorship
but they have facilitated the completion of the manuscript, should appeat,
such as people who have collaborated in collecting data.

Bibliography. References will be prepared according to the ICMJE
with the rules of the National Library of Medicine (NLM), available at:
https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Bibliographical references should be numbered consecutively according
to the order of appearance in the text for the first time, in superscript
Arabic numbers, with same size and type font used in the text. References
should not be translated (must appear in the original language of the
manuscript) and have to follow an international nomenclature. The names
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of the Journals must be abbreviated in accordance with the style used in
the Index Medicus; for this consult the “'List of Journals indexed” which
is included every year in the January issue of Index Medicus. Also, it
is possible to consult the Collective catalog of periodic publications of
Spanish Health Sciences libraries, denominated c¢17 (http://www.c17.
net/). If a journal is not included in the Index Medicus or c17, the full
name will have to be written.

It is recommended to cite an appropriate number of references witho,ut
omitting related articles published in the Journal ENFERMERIA
NEFROLOGICA in recent years.

Below are some examples of references:

Standard journal article

It shall indicate:

Zurera Delgado I, Caballero Villarraso MT, Ruiz Garcia M. Analisis

de los factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente
hipertenso. Enferm Nefrol. 2014 Oct-Dic;17(4):251-60.

In case of more than 6 authors, mention the first six authors, followed by
the expression "et al":

Firanek CA, Garza S, Gellens ME, Lattrel K, Mancini A, Robar A et al.
Contrasting Perceptions of Home Dialysis Therapies Among In-Center
and Home Dialysis Staff. Nephrol Nurs J. 2016 May-Jun; 43(3):195-205.

In case of Supplement:
Acceso Vascular (GEMAV). Guia Clinica Espafiola del Acceso Vascular
para Hemodialisis. Enferm Nefrol. 2018;21(Supl 1):S6-198.

Article published electronically ahead of the print version

Blanco-Mavillard I. ;Estan incluidos los cuidados paliativos en la aten-
cion al enfermo renal? Enferm Clin. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.
enfcli.2017.04.005 Publicacién electrénica 6 Junio 2017.

Book chapter

Pulido Pulido JF, Crehuet Rodriguez I, Méndez Briso-Montiano P.
Punciones de accesos vasculares permanentes. En: Crespo Montero R,
Casas Cuesta R, editores. Procedimientos y protocolos con competencias
especificas para Enfermeria Nefroldgica. Madrid: Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefroldgica (SEDEN); 2013. p. 149-54.

Online journal article

Pérez Pérez MJ. Cuidadores informales en un area de salud rural: perfil,
calidad de vida y necesidades. Biblioteca Lascasas [Internet]12012 Enero
[citado 10 marzo 20157; 8: [aprox. 59 p.1. Disponible en: http://www.
index-f.com/lascasas/documentos/Ic0015.php

Weh page
Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica. Madrid. [Consulted 5
febrero 20071. Available at: http://www.seden.org

It is recommended to the authors, that, depending on the design of the
study that is going to be published, check the following checklists, which
can be consulted on the web page: http://www.equator-network.org/
reporting-guidelines/

¢ CONSORT guidelines for Clinical Trials

*« TREND guidelines for non-randomised experimental studies

* STROBE guidelines for observational studies

¢ PRISMA guidelines for systematic reviews

* COREQ guidelines for qualitative study methodology
Tables and figures. All tables and figures will be cited in the text (in
brackets, in bold, without abbreviations or hyphens), and numbered with
Arabic numerals, without superscripts in a row, according to order of

citation in the text. They should be presented at the end of the manuscript,
each one on a separate page, with the title at the top.

Tables should be clear and simple, and all acronyms and abbreviations
should be accompanied by an explanatory footnote. Images (pictures and
slides) will be of good quality. It is recommended to use the jpg format.




EDITORIAL PROCESS
Receipt of the manuscript

Authors will receive an automatic acknowledgement receipt for the
manuscripts sent through our editorial platform. A registration number
will be assigned to each manuscript, which will be used to reference this
article. Once registered, the editorial process will start, which can be
followed by the authors on the platform referred.

Manuscripts that do not meet the standards of publication of the journal
will be automatically rejected.

Peer-review

All manuscripts will be reviewed anonymously by at least two independent
expert professionals (double-blind peer-review). After the inclusion of the
article in the peer review process, authors will receive notification of
the status of the article within 30 days. All members of the Committee
of Experts will follow an established protocol for the evaluation of each
specific type of manuscript (original article, case reports, and review).

In case of disagreement between the evaluators (an acceptance / a
rejection) the Editorial Committee will request the opinion of a third
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Seleccione su destino de vacaciones: www.dialisisvacacional.es Contactenos: vacaciones@diaverum.com Tel.: 0034 635 279 660
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