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provecho esta ventana que me brinda la editorial de

nuestra revista para asomarme a cada uno de vuestros

lugares de trabajo y residencia, y trasladaros mi mas
cordial saludo y el de la nueva junta directiva de la Sociedad
Espariola de Enfermeria Nefroldgica (SEDEN).

Iniciamos esta nueva legislatura desde la consciencia y la
responsabilidad que supone tomar el testigo de la labor que
hace muchos afos iniciaron y han continuado, compaferas
y compaferos que confiaron y apostaron por la unidad de la
Enfermeria Nefroldgica. Una unidad que agradecemos y es
necesaria.

Conservaremos, entre todos y con la participacion de todos,
todo lo bueno que las anteriores Juntas Directivas’? nos de-
jan como legado, y continuaremos con la apasionante tarea
de trabajar por nuestra profesion, siempre teniendo como ob-
jetivo Ultimo el mas completo desarrollo profesional en favor
de nuestros pacientes y de nuestros equipos de trabajo.

Un desarrollo profesional en el que estimulemos especial-
mente y en contacto con las universidades la actividad in-
vestigadora; porque una investigacion consistente y sélida
es base para el desarrollo de competencias en el cuidado de
practica avanzada, y es, ademas, la razén de ser de nuestra
revista, que ha de encontrarse, gracias a nuestro impulso, el
de todos, entre los mejores servidores de evidencia.

Continuaremos atendiendo las necesidades formativas de los
y las enfermeras nefrolégicas a tiempo, seglin lo propongan
los avances cientificos y tecnoldgicos, y trabajaremos por la
introduccion y el desarrollo de herramientas actuales y futu-
ras que faciliten el cuidado enfermero en todos sus aspectos,
proponiendo modos de atencién continua que permitan el
contacto y la comunicacién entre los profesionales en todo el
circuito de atencién del paciente.

Enferm Nefrol 2023;26(4):301-2

Estamos seguras de que nuestras vocalias, con sus planes de
trabajo, van a favorecer y mucho la mejora continua mediante
la comunicacioén y la relacion entre profesionales.

Asistimos, como ya sabemos, a un imparable aumento en la
incidencia y prevalencia de la enfermedad renal (ha crecido
un 30% en los ultimos 10 afios), a la que tan acertadamente
se ha denominado epidemia silenciosa.

Este crecimiento asociado al envejecimiento de la poblaciony
a la presencia de factores de riesgo vascular, provoca necesa-
riamente que volvamos la mirada a la actividad de prevencién
y educacién sanitaria, que se ha de desarrollar desde los cen-
tros de Atencién Primaria, y no solo alli. La enfermedad renal
crénica tiene mucho que ver con los malos habitos, como el
sedentarismo, la alimentacién inadecuada y falta de ejercicio
fisico, y hemos de trabajar para que también desde los or-
ganismos publicos y medios de comunicacion, se difunda de
forma amplia la importancia de la prevencion de dichos fac-
tores y el fomento de una vida sana, ademas de la promocion
de la donacion.

Por eso es importante que desde SEDEN continuemos dia-
logando con la Administracién, para abordar todas aque-
llas cuestiones relacionadas con la enfermedad renal, con
la Enfermeria Nefroldgica y con la imprescindible presencia
de esta en la prevencién y el cuidado en cualquier nivel de
atencién. Las enfermeras y enfermeros nefrolégicos hemos
de adaptarnos a esta realidad y ser proveedores de cuidado
y facilitadores del tratamiento en cualquiera de las etapas,
desde su inicio al cuidado paliativo.

Si ya de por si esta enfermedad resta calidad de vida a una
vida también reducida en afios, es, desde las consultas de en-
fermeria ERCA, desde donde hemos de poner nuestro empe-
Ao en el impulso a las técnicas domiciliarias, que permitan la

Enfermeria Nefrolégica 2023. Oct-Dic;26(4):301-302
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libertad de horario, eviten los traslados y ayuden al paciente a
integrar el tratamiento renal sustitutivo con el menor impacto
posible sobre su vida y la de sus cercanos.

También asistimos a un importante cambio social, con altos
niveles de institucionalizacion o de personas que viven solas
en sus domicilios, o domicilios que se encuentran a distancia
del centro de didlisis, una realidad que nos lleva a proponer
salir de los hospitales y centros de didlisis y favorecer los tra-
tamientos en domicilio y la didlisis asistida.

Nuestros pacientes nos han dicho claramente lo que esperan
de nosotros: que quieren participar en la toma de decisiones
sobre su enfermedad, quieren acompanar a otros pacientes
companeros como expertos en la misma vivencia.

Quieren que no les duela la dialisis. Quieren no restar tiempo
a la vida, quieren trabajar, disfrutar con sus familias y hacer
de su enfermedad una circunstancia, no el centro de su vida.
Quieren ser excelentemente tratados y atendidos.

Y nosotros hemos de trabajar para que asi sea. Sin perder
un apice de la esencia de nuestra profesion, sin dejar que la
excesiva tecnificacién y utilizacién de TICs nos aparte, hemos
de acompanarles desde un ejercicio humanizado y humaniza-
dor, proponiendo cuantas iniciativas veamos viables y fomen-
tando aquellas actitudes que ayuden a su bienestar lo mismo
en su domicilio que en las salas de dialisis.

La enfermeria nefroldgica no somos una isla. Por eso es tan
importante colaborar con las sociedades cientificas y de pa-
cientes, propias y cercanas, de este pais y del exterior. Somos
eje esencial del cuidado, formando parte de equipos multi-
disciplinares junto a médicos, investigadores, nutricionistas,
trabajadores sociales, psicélogos, técnicos en cuidados auxi-
liares, etc., y entre todos y junto con el apoyo de la industria
hemos de llevar a buen puerto esta atencion tan cercanay en
muchos casos tan larga en el tiempo.
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Pero también tenemos nuestra parte de demanda, de recla-
mo: hemos de trabajar en férmulas que fidelicen a los profe-
sionales y preserven el conocimiento en nuestros servicios de
Nefrologia. Hemos de convencer a las autoridades de que es
necesario el mantenimiento de las plantillas en una especiali-
dad que lo requiere, por la formaciéon imprescindible y por el
profundo conocimiento de la enfermedad que precisa, por el
conocimiento técnico que se requiere y porque los pacien-
tes son cronicos, de larga evolucién, y necesitan un cuidado y
acompanamiento de continuidad.

Y os animo a trabajar por nuestra visibilidad, retomando las
palabras de Hildegart Gonzalez en la conferencia de clausura
de nuestro congreso en Salamanca, en referencia a la visibili-
dad de la enfermeria: “Es necesario que las propias enferme-
ras estén incluidas en las mesas de decision politica, donde
se fraguan las decisiones importantes que influyen en los sis-
temas de salud y, por ende, en los cuidados que enfermeria
presta a sus pacientes”.

Contamos con todas y cada uno de vosotros en este apasio-
nante reto.

iOs esperamos!

BIBLIOGRAFIA

1. Crespo-Montero R. Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefroldgica: presente y futuro. Enferm Nefrol 2022;
25(4):297-8.

2. Pulido-Pulido JF, Arribas-Cobo P, Pulido-Agliero F,
Ruiz-Garcia M, Gonzalez-Garcia F. El adiés a un capitulo.
Enferm Nefrol 2023;26(3):205-6.

Articulo en Acceso Abierto, se distribuye bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 Internacional.

Enfermeria Nefrolégica 2023. Oct-Dic;26(4):301-302
302



Lola Andreu

Al mejor articulo publicado en los
nimeros 26/4, 27/1, 27/2y 27/3 de la
Revista ENFERMERIA NEFROLOGICA

EL Comité Editorial de la Revista ENFERMERIA
NEFROLOGICA al objeto de incentivar el envio de
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1. Optaran al Premio todos los articulos originales publicados
en los nimeros 26/4, 27/1, 27/2 y 27/3 de la Revista

ENFERMERIA NEFROLOGICA que se hayan recibido a través
de su web.

2. Los articulos deben ser inéditos, sin haber sido presentados,
publicados ni haber obtenido otro premio o beca, y versaran
sobre areas de interés para la enfermeria nefroldgica,
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3. Se valorara el cumplimiento de las normas de publicacion de
la revista en la recepcion de los articulos para su evaluacion.

4. El Premio serd otorgado por un jurado compuesto por
miembros del Comité Editorial de la Revista ENFERMERIA
NEFROLOGICA, y su fallo sera inapelable, pudiendo quedar
desierto.

5. El fallo se hara publico a través de la pagina web de
la SEDEN, haciéndose entrega del Premio durante la
celebracion del 49 Congreso Nacional SEDEN.

6. La dotacion econdmica del presente Premio es de 1.500€*.

7. Enfermeria Nefroldgica, convocante del presente Premio,
declina cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos
de intereses, asociacion comercial, financiacion del trabajo
o cualquier otro conflicto derivado de su autoria.

8. La participacion en la presente convocatoria, lleva implicita
la aceptacion de sus Bases.

t)(; SEDEN

SOCIEDAD ESPANOLA DE
ENFERMERIA NEFROLOGICA

Calle de la Povedilla, 13. Bajo izq. 28009 Madrid * La dotacion econdmica esta sujeta a retencion fiscal
e Tel.:91 409 37 37 @ Fax: 91 504 09 77
seden@seden.org ® www.seden.org




REVISION

Rodriguez-Delgado L, et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842023029

Calidad de vida y técnica de dialisis: comparacion entre la
dialisis peritoneal y la hemodialisis. Una revision sistematica

Lucia Rodriguez-Delgado?, Estrella Olivares-Collado?, Marta Pérez-Reyes?, Rodolfo Crespo-Montero23

1 Departamento de Enfermeria. Facultad de Medicina y Enfermeria. Universidad de Cordoba. Espaiia
2 Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Espaia
3 Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cérdoba. Espaiia

Como citar este articulo:

Rodriguez-Delgado L, Olivares-Collado E, Pérez-Reyes M, Crespo-Montero R. Calidad de vida y técnica de diélisis: comparacion
entre la didlisis peritoneal y la hemodialisis. Enferm Nefrol 2023;26(4):304-14

Lucia Rodriguez Delgado

I Correspondencia:
nO2rodel@uco.es

RESUMEN

Introduccidn: Los pacientes en didlisis presentan peores resul-
tados en la calidad de vida respecto a la poblacién general. Entre
otras variables, ésta peor calidad de vida se ha relacionado con
la técnica de didlisis, aunque sin evidencia suficiente.

Objetivo: Conocer la influencia de la técnica de didlisis en la
calidad de vida relacionada con la salud y analizar las variables
mas influyentes en cada una de ellas.

Metodologia: Se realizé una revisién sistematica basada en la
declaracién PRISMA. Se analizaron 10 articulos extraidos de las
bases de datos PubMed, Scopus y WOS. Se incluyeron articulos
originales, tanto en inglés como en espanol, que compararan la
calidad de vida relacionada con la salud entre ambas modalida-
des de didlisis.

Resultados: Se incluyeron 10 articulos (6 estudios observacio-
nales y 4 revisiones sistematicas. Emergieron como principales
variables: la comparacién de la calidad de vida relacionada con
la salud entre didlisis peritoneal y hemodidlisis, y aquellas va-
riables mas influyentes en la percepcion de la calidad de vida
(edad, sexo femenino, comorbilidad, estudios, soledad, estado
civil, desempleo, dolor, funcionamiento fisico y apoyo social).

Conclusiones: Los resultados muestran una mejor percepcion
de la calidad de vida de los pacientes en didlisis peritoneal en
diversas esferas, en parte porque son pacientes mas jévenes,
con mayor autonomia, presentan menos patologias asociadas y
tienen mas apoyo social. Sin embargo, no todos los estudios son
coincidentes con estos resultados o no encuentran diferencias

Aceptacion: 30-10-2023

Recepcion: 30-08-2023 I
Publicacion: 30-12-2023

entre una técnica u otra respecto a la percepcién de la calidad
de vida relacionada con la salud.

Palabras clave: didlisis; didlisis peritoneal; hemodidlisis; calidad
de vida relacionada con la salud.

ABSTRACT

Quality of life and dialysis technique: a comparison
between peritoneal dialysis and hemodialysis. An
integrative review

Introduction: Dialysis patients exhibit the poorer quality of
life outcomes compared to the general population. Among
several factors, such reduced quality of life has been
associated with the dialysis technique, although without
sufficient evidence.

Objective: To understand the influence of dialysis technique
on health-related quality of life and analyze the most
influential variables in each modality.

Methodology: A systematic review based on the PRISMA
statement was conducted. Ten articles were analyzed from
the PubMed, Scopus, and Web of Science databases. Original
articles in both English and Spanish that compared health-
related quality of life between both dialysis modalities were
included.

Results: Ten articles were included (6 observational studies
and 4 systematic reviews). Key variables emerged, including

Enfermeria Nefrolégica 2023. Oct-Dic;26(4):304-314
304



REVISION

Rodriguez-Delgado L, et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842023029

the comparison of health-related quality of life between
peritoneal dialysis and hemodialysis, and those variables
most influential in the perception of quality of life (age,
female gender, comorbidity, education, loneliness, marital
status, unemployment, pain, physical functioning, and social
support).

Conclusions: The results demonstrate a better perception of
the quality of life among peritoneal dialysis patients in various
aspects, partly because they are younger, more autonomous,
have fewer associated pathologies, and receive more social
support. However, not all studies are consistent with these
results or find differences between one technique and another
regarding the perception of health-related quality of life.

Keywords: dialysis; peritoneal dialysis; hemodialysis; health-
related quality of life.

INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Croénica (ERC) se define como una al-
teracion de la funcién renal conformada por un conjunto de
patologias renales coexistentes cuyo resultado final es croni-
co e irreversible. En funcion de la relevancia epidemioldgica
adquirida a lo largo de las Ultimas décadas, se ha convertido
en un problema de salud publica’? donde el paciente renal
muestra una calidad de vida disminuida y deteriorada en re-
lacion con diversos aspectos clinicos, sociodemograficos, ca-
racteristicas de la didlisis, sintomatologia fisica, apoyo social
e impacto de la enfermedad?®. Asimismo, la calidad de vida se
encuentra afectada debido a dichos factores sociodemogra-
ficos (edad, sexo, nivel de educacion y situacién econémica),
complicaciones de la propia enfermedad renal (anemia y des-
nutricion) y sus causas, o incluso por el propio deterioro de la
funcion renal“. En esta afeccion intervienen multiples factores
de riesgo: enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus (DM),
hipertension arterial (HTA) u obesidad.

La calidad de vida es un concepto subjetivo, que la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) definié como: “La percepcion
del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cul-
tura y el sistema de valores en los que vive y en relacién a sus
metas, expectativas, valores y preocupaciones”. Sin embargo,
a la hora de analizar esta variable y su relacién con la enfer-
medad, se ha acunado el término de Calidad de Vida Relacio-
nada con la Salud (CVRS), fundamental a la hora de valorar
la calidad de vida de las personas con alteraciones crénicas.
Segun definen Shumaker & Naughton, la CVRS es la “evalua-
cién subjetiva de la influencia en el estado de salud actual, el
cuidado de la salud y las actividades promotoras de la salud,
en la habilidad para alcanzar y mantener un nivel de funcio-
namiento general que permita seguir las metas valoradas de
la vida y que esto se refleje en su bienestar general™. En los
Ultimos anos, ha adquirido mayor relevancia debido al aumen-
to de esperanza de vida en la poblacién, siendo asi, de mas
interés, la calidad que la cantidad de vida de los pacientes’. El

término de CVRS analiza esos aspectos en torno al concepto
de salud, centrandose mas en el funcionamiento fisico, emo-
cional y social®. En cuanto a la estimacion de la CVRS, es una
herramienta practica que permite conocer la afectacion de la
enfermedad sobre la vida cotidiana del paciente, asi como su
afrontamiento frente a una patologia crénicay limitante como
la ERC. En este sentido, hay que tener en cuenta que cuando
el filtrado glomerular es inferior a un 10%, los pacientes van
a necesitar un tratamiento renal sustitutivo (TRS)?, siendo las
opciones de tratamiento la hemodidlisis (HD), la dialisis perito-
neal (DP)y el trasplante renal, aunque este Ultimo tiene la limi-
tacion de la disponibilidad de érganos el mas beneficioso para
el paciente, pero la disponibilidad de érganos esta limitada.
La inclusion en alguna de las modalidades de TRS lleva apare-
jados grandes cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que se
reflejan en diversas esferas de la vida del paciente puesto que
resultan muy invasivos. En cuanto a las técnicas de didlisis,
ambas presentan ventajas y desventajas, destacando mayor
flexibilidad de horarios y menos inconvenientes a la hora de
su movilizacion la DP y, por el contrario, la HD confiere unas
restricciones horarias y dependencia de centro sanitario, que
acaba convirtiéndose en el eje principal de la vida de los pa-
cientes, que estan en esta modalidad. Ademas, al inicio del
TRS no sélo van a aparecer importantes cambios en los ha-
bitos de vida, sino que también van a aparecer una serie de
complicaciones y de sintomas, inherentes a esta fase la en-
fermedad, que van a afectar a la CVRS de estos pacientes'®.

A este respecto, se han publicado diferentes series que ana-
lizan la CVRS del paciente con ERC. No obstante, la mayoria
de los estudios que analizan esta variable en los pacientes en
TRS, han centrado su andlisis en alguna de las dos técnicas
por separado, existiendo pocos estudios que comparen ambas
técnicas conjuntamente, motivo por el cual nos ha parecido
importante esta revision para tratar de evidenciar si realmente
la CVRS de los pacientes con ERC se ve favorecida con una u
otra técnica de didlisis.

Por todo ello, nos planteamos como principal objetivo en esta
revision, conocer la influencia de la técnica de didlisis en la
CVRS de los pacientes con ERC, y como objetivo secundario,
determinar las variables mas influyentes en la CVRS del pa-
ciente en didlisis.

METODOLOGIA

1. Diseio del estudio

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de estudios in-
dexados en bases de datos de ciencias de la salud. Se ha reali-
zado una sintesis tematica categorial de los articulos seleccio-
nados. La revision sistematica se ha desarrollado en base a la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses)!.

2. Métodos de busqueda

Las bases de datos empleadas han sido PUBMED, Web of
Science (WOS) y SCOPUS. Para realizar la busqueda se han
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empleado dos estrategias con las siguientes palabras clave:
“Dialysis”, “Health-related quality of life”, “Peritoneal dialy-
sis”, “Renal dialysis”. Estos términos han sido ordenados y
combinados con el operador boleano AND. La primera es-
trategia de busqueda ha sido: (“Health-related quality of
life”) AND (“Dialysis”) y la segunda estrategia empleada:
(“Health-related quality of life”) AND (“Renal dialysis”) AND
(“Peritoneal dialysis”).

2. Criterios de inclusién y de exclusion

Se han establecido los siguientes criterios de inclusién y ex-
clusion:

Criterios de inclusién:

® Articulos, tanto originales como revisiones, que respon-
dan a los objetivos del estudio.

B Articulos que analicen la CVRS de los pacientes en didlisis
entre las modalidades de HD y DP.

= Articulos publicados entre enero de 2018 y diciembre de
2022, tanto en inglés como castellano.

Criterios de exclusion:

= Articulos en los que la CVRS en los pacientes en diali-
sis no se analiza globalmente (andlisis parcial de algunos
componentes).

® Articulos sin texto completo disponible.
® Articulos cuya poblacion sea pediatrica.

3. Evaluacion de la calidad de los articulos

La calidad de los articulos seleccionados fue determinada de
acuerdo con las listas de verificacion establecidas por STRO-
BE*? para los estudios observacionales y PRISMA?*! para las
revisiones sistematicas.

4. Extraccion de datos

Se extrajeron las siguientes variables de los articulos selec-
cionados: autor, afo, pais, disefio metodolégico del estudio,
muestra, principales conclusiones y calidad de la evidencia.

5. Sintesis de resultados

Se seleccionaron 10 articulos en esta revision sistematica a
partir de los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Se
realizdé un enfoque tematico-categorial debido a la existencia
de heterogeneidad de resultados y las variables analizadas en
los articulos seleccionados.

RESULTADOS

1. Resultados de la busqueda

El proceso de busqueda de estudios se ha desarrollado de
acuerdo al diagrama de flujo PRISMA (figura 1).

Al incluir la estrategia de busqueda a través de la busqueda
avanzadas en las bases de datos referidas con anterioridad, se
encontraron un total de 1.616 articulos de los que se elimina-
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de bisqueda.

ron 1.535 en base a titulo y resumen; quedando un total de
81 articulos. Por duplicidad se eliminaron 58 publicaciones,
con lo que quedaron 23 para lectura a texto completo, de
los que se excluyeron 13 articulos tras aplicar los criterios
de inclusion/exclusién descritos en el disefio del estudio. Fi-
nalmente, fueron 10 los articulos seleccionados.

2. Caracteristicas de los resultados

Los estudios analizados en esta revisién son en su mayoria di-
sefios observacionales: 3 estudios prospectivos de cohortes
(2 de ellos multicéntricos), 3 de corte transversal y 4 revisio-
nes sistematicas (3 de ellas con metaanalisis).

Las caracteristicas y datos mas importantes de los articulos
seleccionados se encuentran en la tabla 1. Asimismo, en las
tablas 2 y 3 se recoge la evaluacion de la calidad metodolo-
gica de los articulos observacionales y de las revisiones sis-
tematicas.

3. Descripcion de los resultados

Tipo de técnica de dialisis

Esta revision estad basada en la comparacion de las moda-
lidades de didlisis, centrdndose en HD y DP. Cabe desta-
car que los 10 articulos seleccionados tratan la CVRS en
ambas modalidades!®141618-22_Sin embargo, hay un estudio
analizado en el cual se compara la HD domiciliaria noctur-
na con la HD y DP comunitaria en el centro y la HD hospi-
talaria®®, otro estudio incluye en su muestra pacientes en
predialisis'’.
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Tabla 1. Caracteristicas de los resultados.

AUTOR, ANO, PAIS

DISENO DEL
ESTUDIO

MUESTRA

MEDIA DE
EDAD

INSTRUMENTO
DE MEDIDA

CONCLUSIONES

Fan L, et al. 2022.
China®®.

Jung H-Y, et al. 2019.
Corea'.

Wong CKH, et al. 2019.

Hong Kong?®.

Queeley JL, et al. 2018.

Estados Unidos?®.

Estudio prospectivo,
aleatorizado, paralelo,
abierto, multicéntrico y
de no inferioridad.

Estudio de cohorte
prospectivo.

Estudio de cohorte
multicéntrico.

Metaanilisis y revision
sistemética.

1082*

989"

356"

4318*
15**

49,8 anos

>50 afios

57,3 afos

KDQOL-SF

KDQOL-SF

KDQOL-SF
SF-36
SF-12
SF-6D

KDQOL-SF
SF-36

SF-12
WHOQOL-BREF

Este estudié demostré que no existe
una carga de enfermedad renal mas

baja en didlisis peritoneal (DP) que en
hemodilisis (HD). A pesar de ello, los
pacientes sometidos a DP mostraron
mas cantidad y mas gravedad en efectos
adversos que la HD.

El ensayo concluye que no existen
diferencias significativas en el
cuestionario de KDQOL-SF entre ambas
modalidades, y los niveles de albimina
sérica y hemoglobina eran similares, a
pesar de que el nivel de fosfatos era mas
elevado en HD.

Mejor calidad de vida en DP tras el
inicio de la dialisis y prolongada en el
tiempo durante dos afos. Los pacientes
en DP estaban menos agobiados y en su
Ultima estancia presentaron mayor salud
general y bienestar emocional que los
pacientes en HD. Sin embargo, existe
un empeoramiento similar en diferentes
dominios de CVRS en HD y DP.

A pesar de ello, los pacientes en DP
podian continuar con su trabajo en
mayor medida, asi como la interaccion
y apoyo social con respecto a la HD, ya
que estos Ultimos necesitan acudir a un
centro varias veces en semana.

Este estudio muestra un mejor aspecto
fisico de la CVRS en HD domiciliaria en
comparacion con HD y DP comunitaria,
obteniendo mejores puntuaciones en
CVRS y utilidad para la salud que la

HD hospitalaria. Ambas modalidades
comunitarias demuestran mejor CVRS
que la HD hospitalaria.

Esta revisién encuentra mejores
resultados en la DP frente a la HD

en 3 dominios de CVRS (general,

fisico y psicoldgico), pero no es
estadisticamente significativo
principalmente por el periodo de tiempo
de realizacion de dichos articulos. Los
articulos mas recientes encuentran
mejores resultados en DP frente a

la HD. Sin embargo, en los estudios
mas antiguos, los pacientes en HD
presentaban mejores puntuaciones.
Esta revision presenta limitaciones
importantes, ya que no se tiene

en cuenta el sexo ni la edad de las
diferentes muestras estudiadas en cada
modalidad, por lo que, no encuentra
evidencias objetivas para afirmar que la
técnica dialitica influya en la CVRS de
los pacientes en dilisis.
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al. 2019.
Francia®’.

Chuasuwa A, et al. 2020.

Tailandia®e.

Sanchez- Cabezas AM,
et al. 2019.
Espaia®.

Zeng B, et al. 2022
China?.

Surendra NK, et al. 2019.

Malaysia?..
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DISENO DEL
ESTUDIO

Estudio transversal.
Multicéntrico.

Revision sistematica y
metaanalisis.

Revision sistematica.

Estudio transversal.

Estudio transversal
multicéntrico.

MEDIA DE

MUESTRA

446

21**

49**

265”

141~

EDAD

>60 afios

48,1 anos

>65 afos

56,45 afos

53,7 afos

INSTRUMENTO

DE MEDIDA

ReTransQol
SF-36

KDQOL-SF
EQ-5D

KDQOL-SF

MoCA
KDQOL-SF
KDTA

EQ-5D

CONCLUSIONES

Los pacientes en HD presentan mejores
puntuaciones en el funcionamiento
social en comparacion con los
pacientes en DP, aunque estos ultimos
presentan una salud general mas
elevada que los de HD. La CVRS va
disminuyendo progresivamente en los
pacientes renales, incluidos los que
permanecen en lista de espera para
candidatos a trasplante renal, aunque
en los pacientes en HD, la salud fisica
disminuye a medida que aumenta el
tiempo de llista de espera, al contrario
que en los pacientes en DP.

Los pacientes cuya modalidad era DP
tenian mejor CVRS que los pacientes
sometidos a HD. Las puntuaciones
fueron mas altas para los pacientes

de DP frente a los de HD en

varios dominios, especialmente el
funcionamiento fisico y el rol emocional.

Esta revision encuentra disminucion de
CVRS en ambas modalidades de dialisis,
destacando la HD peores puntuaciones
en las dimensiones (componente fisico
y mental, rol emocional, salud general y
bajas posibilidades de poder trabajar) en
comparacion con la DP.

Los principales resultados destacan que
se asocia a peor percepcion de la CVRS
comorbilidad, envejecimiento, ansiedad
y depresion, dependencia y dolor;
ademas las mujeres presentan peor
percepcion de la CVRS que los hombres.

En este estudio encuentran que los
pacientes en DP presentan, tanto en
CVRS como en disfuncién cognitiva,
peores resultados que los pacientes de
HD. la mayoria de estos defienden una
mejor CVRS de HD sobre la DP, sobre
todo en salud fisica y funcionamiento,
mientras que otros estudios demuestran
que la DP presenta mejores resultados
mental y satisfaccion.

Por dltimo, este estudio defiende que
deberia prestarse un apoyo integral a los
pacientes de DP con el fin de mejorar las
reacciones fisiolégicas, sintomas fisicos
y estrés psicoldgico.

Este estudio destaca que no existen
diferencias significativas de CVRS

entre DPy HD. Sin embargo, aquellos
pacientes en modalidad de DP
presentan un indice de utilidad mas alto
(afios de vida ajustados segun la calidad).
Sin embargo, un mayor porcentaje de
pacientes con DP presentan problemas
de dolor/malestar, mientras que los
aspectos de actividades habituales,
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DISENO DEL MEDIADE | INSTRUMENTO
ESTUDIO MUESTRA | Epap DE MEDIDA

AUTOR, ANO, PAIS

CONCLUSIONES

ansiedad y depresion, movilidad y
autocuidado se ven mas afectados en
la HD.

En este estudio se han analizado
varias caracteristicas demograficas o
clinicas, cuyos resultados no estaban
influidos por la modalidad de dialisis.
Sin embargo, algunas de estas
caracteristicas indican un nivel de
CVRS bajo: bajo nivel de hemoglobina,
comorbilidades y uso de silla de ruedas,
afectando por igual a ambas técnicas.

Anna A. Bonenkamp, et Revision sistematica y 41 55 afos KDQOL-SF Esta revisién con metaandlisis no

al. 2020. metaanalisis. encuentra diferencias la DPy HD
Paises Bajos?. respecto a la CVRS. Aunque los datos
agrupados en este metanalisis muestran
una CVRS fisica marginalmente

mejor para los pacientes en dilisis
domiciliaria, la calidad del disefio de
los estudios incluidos es deficiente y
existe una gran heterogeneidad entre
los estudios.

El analisis no conduce a una conclusion
unanime porque a pesar de que parece
sacar conclusiones favorables hacia la
modalidad domiciliaria, es deficiente

a calidad de los articulos analizados.
Por ello, no es posible la extraccion de
conclusiones definitivas.

*: Numero de pacientes incluidos en la muestra. **: Nimero de articulos seleccionados para el estudio.

Tabla 2. Calidad metodoldgica de los articulos observacionales.

AUTOR TIPO STROBE
Fan L, et al.®. Estudio prospectivo, aleatorizado, paralelo, abierto, multicéntrico y de no inferioridad. 20/22
Jung H-Y, et al.™, Estudio de cohorte prospectivo. 20/22
Wong CKH, et al.®>. Estudio de cohorte multicéntrico. 19/22
Auneau-Enjalbert L, et al.””. Estudio transversal multicéntrico. 21/22
Zeng B, et al.°. Estudio transversal. 20/22
Surendra NK et al.?t. Estudio transversal multicéntrico. 21/22

Tabla 3. Calidad metodoldgica de los articulos observacionales.

AUTOR TIPO PRISMA

Queeley GL, et al.*. Revision sistematica y metaanalisis. 25/27
Chuasuwan A, et al.’8, Revision sistematica y metaanalisis. 26/27
Sanchez-Cabezas AM, et al.. Revision sistematica. 27/27
Bonenkamp AA, et al.?%. Revision sistematica y metaanalisis. 26/27
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Asimismo, podemos agrupar estos articulos en tres gru-
pos: aquellos que encuentran mejor percepcion de la CVRS
en la DP'4161819 |os que destacan mejor percepcion en la
HD®17.20 y aquellos estudios cuyos resultados no encuen-
tran diferencias significativas entre ambas técnicas!®1¢2122,
La modalidad que generalmente obtiene mejores resultados
en la percepcion de la CVRS es la DP, destacando que estos
pacientes presentan mejor salud general, mayores posibili-
dades de continuar con su vida laboral, mayor rol emocional
y apoyo social**'?, y también refiere mejores resultados en
las dimensiones de funcionamiento fisico, sintomas, efectos
y carga de la enfermedad renal'®, menos problemas en la ac-
tividad habitual?! y mejor sintomatologia de la enfermedad
a las 48 semanas?®. De los articulos que no encuentran dife-
rencias en la calidad de vida entre ambas técnicas, podemos
destacar, que, en uno de ellos, de manera secundaria en-
cuentra mejores puntuaciones en el dominio general, fisicoy
psicoldgico en los pacientes en DP*¢. Segln otros autores?é,
durante el andlisis de la CVRS, no queda claro si depende
de la modalidad elegida del tratamiento o si ya existia una
diferencia de CVRS entre los dos grupos sin haber comen-
zado el tratamiento (existen limitaciones en los estudios ya
que no ofrecen resultados sobre CVRS en los pacientes an-
tes de comenzar el tratamiento de la didlisis!*18), existiendo
un sesgo de seleccidn, ya que la DP es elegida por aquellos
pacientes que cuentan con un buen apoyo familiar, menos
comorbilidades asociadas y algunos factores sociodemogra-
ficos asociados, como el nivel educativo entre otros!é. Es
importante destacar que los pacientes en HD hospitalaria
suelen presentar un peor estado de salud previo, y tras el
inicio de este tratamiento continlia empeorando su CVRS®>.

Por otro lado, otros estudios destacan'>72°, que los pacien-
tes en HD tienen mejor CVRS y menor grado de disfuncién
cognitiva. También encuentran que los pacientes en HD
presentan mejor desempefio en las actividades cotidianas,
mejor salud y rol fisico, mejor CVRS relacionada con la en-
fermedad renal®®, menor percepcién de dolor corporal*>"y
mayor vitalidad. Ademas, destacan que la dedicacién de la
didlisis diaria puede condicionar negativamente la calidad
de vida en DP, en comparacion con la HD, en la que el pa-
ciente se realiza 3 sesiones semanales en un centro?’.

Instrumentos de evaluacion CVRS

Los estudios analizados han utilizado diferentes instrumen-
tos para medir la CVRS. Se han utilizado tanto instrumentos
genéricos (analizan la CVRS de manera general sin centrarse
en una patologia concreta) como instrumentos especificos
(centrados en analizar la CVRS en la patologia renal).

B Del total de estudios analizados, 7 de ellos usaron
el cuestionario especifico KDQOL-SF13-16182022 Este
cuestionario contiene 2 subescalas: SF-36 que analiza
la CVRS de manera genérica y KDQOL para la evalua-
cién de la calidad de vida relacionada con la enferme-
dad renal.

® 3 articulos usaron SF-36%7.

B También se usaron los cuestionarios genéricos WHO-
QOL-BREF*, ReTransQol*” y EUROQOL-5D*822,

Caracteristicas sociodemograficas

- EDAD. La edad media de la muestra de la mayoria de los
articulos oscila entre los 45 y los 60 anos®3-'>17-22; siendo la
edad avanzada un predictor de peor CVRS en los pacien-
tes en didlisis'”*'?, al tratarse de una poblacién mayorita-
riamente jubilada. Los pacientes mas jovenes suelen en-
contrarse en DPY. Aunque también hay articulos que no
prestan atencién especifica sobre la edad como predictor
de la CVRS*.

SEXO. El sexo masculino es el predominante en la muestra
de los estudios, representado la distribucion habitual de la
prevalencia de la ERC*31>172122 Aunque también existen
excepciones en algunos estudios, donde predomina, no
por valores muy elevados el sexo femenino!®?°, Destacan-
do que, en uno de estos ultimos, la muestra predominante
es femenina sobre todo en la modalidad de didlisis perito-
neal (DP), reportando este articulo peores puntuaciones
para las mujeres?°. Otros autores destacan, que el sexo fe-
menino presenta peor percepcion de la CVRS que el sexo
masculino en los pacientes en tratamiento con dialisis*”*.

COMORBILIDADES ASOCIADAS. La comorbilidad en la
ERC es una variable muy influyente en la CVRS de estos
pacientes®®. Por ello, la presencia de comorbilidades aso-
ciadas al paciente en didlisis afecta negativamente sobre la
CVRS de los mismos, empeorandolal??:.

Las patologias asociadas mas frecuentes son la HTA y la
DM, de forma conjunta o no!*'7-2!, siendo mas prevalente
la DM. Las enfermedades cardiovasculares y cerebrovas-
culares también contribuyen a un aumento de la mortali-
dad y peor CVRSY, presentando menor comorbilidad aso-
ciada los pacientes en DP#18,

NIVEL DE ESTUDIOS. Aunque no es una variable muy in-
fluyente en la CVRS en los estudios revisados, algunos au-
tores encuentran asociacion entre mayor nivel de estudios
secundarios y mejor CVRS'4152021 Aquellos pacientes que
presentan un nivel de estudios mas bajos reportan peores
resultados en su CVRSY?, debido a que un mayor nivel edu-
cativo proporciona una puntuacién mas elevada sobre las
dimensiones cognitivas®>.

SITUACION LABORAL. La situacion laboral de las personas
en didlisis influye en su percepcion de la calidad de vida de-
bido a que estar activos laboralmente se asocia a mejores
resultados de CVRS y es relevante para los sintomas especi-
ficos de la enfermedad renal y su tratamiento, segun reflejan
algunos estudios®>*’. No obstante, hay que indicar que la
mayoria de los pacientes estan desempleados, en parte por
su propio tratamiento o por la enfermedad, siendo la DP la
modalidad mas compatible con el trabajo48. Otro estudio,
presenta resultados contrarios al destacar, que la situaciéon
laboral también puede agravar la insatisfaccion y el estrés
de los pacientes, afectando su CVRSY.

ESTADO CIVIL. No es un pardmetro que esté directamen-
te vinculado con la CVRS, pues es obviado en bastantes
estudios®1617.20-22. A pesar de ello, algunos autores comu-
nican que aquellas personas casadas o con pareja presen-
tan mejor calidad de vida, teniendo en cuenta que mas de
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un 50% de los pacientes de la muestra de estos estudios
se encuentran casados!#1518.19.

Dolor

Es un sintoma muy influyente sobre la CVRS de los pacientes
en didlisis. Es comun en un 40-60% de los pacientes dializa-
dos, relacionado con la ansiedad y la depresién, los aspectos
de la vida cotidiana del paciente y su trabajo o mayor riesgo
de fallecimiento?'®, encontrandose peores resultados en los
pacientes en DP3151%: gqunque en algln estudio muestran
que los pacientes en HD pueden experimentar mas dolor
que los pacientes en DPY. En general, durante y después
de la HD los pacientes pueden experimentar dolor muscular
y calambres en los miembros inferiores!®'?, destacando el
dolor abdominal en la DP debido a las caracteristicas del
tratamiento®3. Algunos autores afirman que los pacientes en
DP presentan mayor dolor/malestar?t.

Aspectos sociales

La CVRS esta condicionada en gran medida por el apoyo,
interaccion social y el rol emocional, resultando un punto
muy importante en la vida cotidiana de los pacientes’®. Los
pacientes en DP presentan mejores puntuaciones en cali-
dad de interaccién y apoyo social, lo que les confiere ma-
yor satisfaccién'*!8, y menor limitacién de rol por problema
emocional en comparacién con la HD, aportando un mayor
bienestar en este dominio®®.

Sin embargo, esta variable no parece estar influenciada di-
rectamente por un procedimiento u otro. Algunos autores
encuentran que existe mayor apoyo y funcionamiento social
en la modalidad de HD afectando positivamente sobre un
menor aislamiento por parte de estos pacientes*'’. Asimis-
mo, debido al impacto de la didlisis en la funcién social, y
por ende en la CVRS, la periodicidad de las sesiones de la
DP se asocia con una CVRS mas baja en comparacién con la
alternancia de las sesiones semanales de la HD?Y’.

Funcionamiento fisico

La dialisis genera un impacto relevante en la vida cotidia-
na, condicionando negativamente la CVRSY, presentando
los pacientes en DP mejores puntuaciones en esta dimen-
sion'*1718: ademads, las actividades habituales estan altera-
das en la HD, en parte condicionado por el tiempo en tra-
tamiento de didlisis*”?!. En otro articulo se destaca que, los
pacientes que se dializan en su domicilio poseen mas in-
dependencia, pudiendo realizar actividades sociales diarias,
condicionadas por un buen funcionamiento fisico, y podrian
volver al trabajo?2.

DISCUSION

La didlisis tiene un gran impacto sobre la CVRS de los pa-
cientes debido a su dependencia de dispositivos electromé-
dicos y el estricto régimen de tratamiento o incluso de vida
social, influyendo negativamente en las esferas de bienestar
social y psicolégico del paciente??4,

La mejor percepcién de CVRS de los pacientes que se diali-
zan con DP esta respaldada por diferentes articulos. En este
sentido, otros autores, coinciden en diversos aspectos con
los resultados de esta revision. La DP es una técnica dialiti-
ca que permite mayor independencia al paciente, al tratarse
de un procedimiento domiciliario, evitdndole asi los despla-
zamientos continuos al centro sanitario y permitir mayor
flexibilidad horaria que la HD?*; aunque algunos autores
contradicen este resultado encontrando que la dedicacién
diaria de la DP puede reducir la percepcion de CVRS en los
pacientes'’. No obstante, en otro articulo se destaca que
los pacientes sometidos a didlisis peritoneal automatizada
(DPA) pueden realizar la técnica durante la noche y esto les
permite tener una mayor libertad y flexibilidad durante el
dia?.

El hecho de presentar mayor nivel de autonomia permite
conservar la interaccion social, la amplitud de las redes de
apoyo y la vitalidad en DP, favoreciendo mejor calidad de
vida?. De hecho, este es uno de los factores que podrian
contribuir a la eleccién de esta técnica?. Es posible que una
mayor autonomia redunde en un mejor estado de salud y
CVRS, aunque esto también podria interpretarse de forma
inversa, los pacientes con mas autonomia y CVRS, eligen
este procedimiento porque prefieren mantener ese grado
de autonomia?’. En este sentido, hay que tener en cuenta
que la percepcion de la CVRS es individual y subjetiva; y que
las estrategias de afrontamiento propician la actividad so-
cial** y hacer frente a las implicaciones de la enfermedad??,
lo que redunda siempre en una mejor percepcion de la ca-
lidad de vida.

Por el contrario, y en la misma linea de lo encontrado en los
articulos revisados, algunos autores que encuentran mejores
puntuaciones en la CVRS en los pacientes en HD, en com-
paracién con los que estan en DP, en cuanto a mayor satis-
faccion en el nivel de independencia, y, por ende, un mayor
desempeiio en las actividades cotidianas y funcionamiento
fisico?®. En otro articulo con resultados similares, atribuye la
mejor CVRS en HD a menor dolor corporal, mejor funciona-
miento fisico y mayor tasa de supervivencia en comparacion
con aquellos pacientes que comenzaron en DP?.

Otros autores sin embargo, no encuentran diferencias signi-
ficativas entre los pacientes que se dializan con una u otra
técnica en cuanto a la CVR3162122 resultados corroborados
por varios articulos?%??%, Esta equivalencia de resultados se
proyecta a largo plazo y se haya bien definida, afirmando
en dos de estos estudios que son los factores asociados los
que influyen sobre la mortalidad?®°, pero que igualando los
parametros sociodemograficos y clinicos de ambas modali-
dades, no se puede establecer mayor CVRS relacionada con
alguna de las modalidades de dialisis?.

Por otro lado, la eleccién de la modalidad de diélisis es con-
sensuada entre el médico y el paciente, y puede influir sobre
la percepcion de la calidad de vida'4. Un elevado nimero
de pacientes de otros estudios afirman que no obtuvieron
la informacién suficiente a la hora de elegir modalidad de
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didlisis antes de comenzar el tratamiento, lo que puede con-
ducir a una mala adherencia y condicionar asi la adaptacién
a la enfermedad y repercutir en la CVRS?. Otros autores
describen un exceso de intervencionismo médico a la hora
de prescribir la técnica de didlisis, ya que cuando se informa
adecuadamente a los pacientes, la mayor parte de ellos pue-
den decantarse por las terapias domiciliarias y aprovecharse
de sus beneficios®t. Algunos pacientes en HD afirman que
la persona que eligié su modalidad fue el médico, mientras
que en la mayoria de los pacientes en DP la decision de mo-
dalidad fue consensuada juntamente con el médico?.

Acerca de las variables sociodemogréficas, tal y como des-
criben nuestros resultados, las mas influyentes sobre la
CVRS son: edad, sexo, estado civil, situacién laboral, nivel
de estudios y comorbilidades asociadas. La edad se mues-
tra como una variable muy influyente, ya que la edad avan-
zada esta asociada a una peor CVRSY¥, hecho respaldado
por los resultados de diferentes autores?®29:32-%4, Ademas, la
edad avanzada en HD esté relacionada con mayor riesgo de
mortalidad®?, el impacto fisico negativo y una mayor carga
de la enfermedad renal?®. A pesar de ello, algunos estudios
que han analizado la perspectiva de la CVRS en pacientes
jovenes y ancianos, lo cual podria explicarse por el hecho
de que en la vejez algunas personas ya no valoran tanto la
falta de vitalidad porque se han acostumbrado, al contrario
que ocurre en las personas jovenes en los que la pérdida de
salud es mas traumatico®.

El sexo femenino también es un factor predictor de peor
percepcion de CVRS baja, tanto en dimensién global como
fisica?”33, Las mujeres son mas propensas a padecer depre-
sién y este factor es un predictor negativo sobre la CVRS®,
Respecto a la comorbilidad, los pacientes con patologias co-
morbidas asociadas son los que peor CVRS reportan®. La
DM es la comorbilidad mayormente relacionada, asi como
las afecciones cardiovasculares?, reflejado en una menor
capacidad funcional y, por consiguiente, mas repercusion
sobre su CVRS tanto en dimension fisica como global®.

Por lo que se refiere al nivel de estudios, un elevado grado de
escolaridad se traduce en un mejor afrontamiento a la hora
de tomar decisiones o poder lidiar con el problema. El desa-
rrollo cognitivo puede traducirse en mayor comprensién de
estrategias o tratamiento, lo que mejora la CVRS de manera
global, teniendo también una mayor satisfaccion del apoyo
social y por ello una mejor percepcion de bienestar?s3,

Otro resultado destacado en varios estudios es que aque-
llos pacientes casados o con pareja presentan una mayor
CVRS#151819 "hecho este, que es respaldado por otro arti-
culo®, que afirma que los pacientes viudos, divorciados o
solteros muestran una percepcién mas baja de la CVRS. Los
pacientes casados presentan puntuaciones mas altas en
cuanto a variables sobre estrategias de afrontamiento y cali-
dad de vida. Por otro lado, el grado de afectacién de la CVRS
también viene dado por la situacion laboral?42833, La mayoria
de los pacientes dializados no son activos laboralmente?833
y muestran unas peores puntuaciones en su CVRS, lo que

puede llegar a incidir sobre el tratamiento#*. A pesar de
ello, los resultados de esta dimensién son similares en am-
bas modalidades de tratamiento?®, pero se encuentra un ma-
yor porcentaje de pacientes laboralmente activos en DP?.

En cuanto a la variable del dolor, es una queja comun y aso-
ciado con una alta prevalencia de depresidn y deterioro de
la calidad de vida?*. Este sintoma puede desencadenar cam-
bios en la rutina y peor adherencia al tratamiento a causa de
afectacion emocional y reduccién de la autonomia?*. Afecta
principalmente a los pacientes en HD, calificando el dolor
con una intensidad leve-moderada y en mayor frecuencia
dolor de tipo musculoesquelético??7:3>, con gran repercu-
sién en la calidad de vida?.

A pesar de los avances en las técnicas de didlisis en los ul-
timos anos, no resultan suficientes como para prevenir el
deterioro de la CVRS que sufren los pacientes con ERC a lo
largo de su estancia en dialisis?.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion de este estudio ha sido la escasa bi-
bliografia existente sobre la comparacion de la CVRS entre
ambas modalidades de didlisis. Esta falta de informacion se
ha visto reflejada a la hora de determinar en qué modali-
dad los pacientes presentan mejor percepcion de la CVRS,
y algunos resultados no resultan nada concluyentes, puesto
que las diferencias han sido minimas o simplemente no sig-
nificativas; determinado sin duda, por la falta de homoge-
neidad de los estudios. Otra limitacion importante en los
articulos revisados es que en ninguno de ellos se pude de-
ducir cual era la CVRS de los pacientes antes de comenzar
con el tratamiento dialitico, por lo que achacar la CVRS al
procedimiento de dialisis parece muy arriesgado, sin tener
en cuenta las caracteristicas del propio paciente o el tiempo
gue permanecen en el mismo.

Consideraciones practicas

Teniendo en cuenta que los pacientes en didlisis tienen una
CVRS mas baja que la poblacién general y que ademas em-
peora con el paso del tiempo en TRS, es importante que
desde las competencias propias de enfermeria se preste es-
pecial atencién a esta variable y se valoren continuamente
las necesidades integrales de estos pacientes, para intentar
satisfacerlas y poder mejorar positivamente su percepcion
sobre la calidad de vida. Para ello, se deberian de optimizar
las técnicas de afrontamiento en la enfermedad, el apoyo
emocional y bienestar global.

A la vista de lo resultados extraidos de esta revisién, podemos
concluir que los pacientes en didlisis tienen, en general, dismi-
nuida la CVRS, independientemente de la técnica de didlisis
utilizada, ya que ninguno de los estudios compara a pobla-
ciones homogéneas, por lo que hay un importante sesgo de
seleccién.

Existe una mayor proporcion de estudios que encuentran me-
jor percepcion de la CVRS en los pacientes que se dializan
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en DP frente a los pacientes que lo hacen en HD. Esta mejor
CVRS se asocia principalmente a menor comorbilidad, pacien-
tes mas jovenes y mejor apoyo familiar. En menor proporcion,
otros autores destacan una percepcién mayor en la CVRS en
los pacientes que se dializan en HD, sobre todo en actividad y
desempefio de las habilidades fisicas y mejor salud general. El
resto de los autores destacan, que no existen diferencias sig-
nificativas en la CVRS entre ambas técnicas, por lo que puede
interpretarse que en realidad esta no depende del procedi-
miento dialitico, sino del propio paciente.

Las variables mas influyentes en la percepcién de la CVRS del
paciente en didlisis son la edad, el sexo, la comorbilidad, la si-
tuacion laboral, el nivel bajo de estudios, estar soltero/viudo/
divorciado, el dolor, el funcionamiento fisico y el apoyo social.
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RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad infecciosa producida por el virus
SARS-CoV2 provocd un grave problema de salud publica en la
poblacién en general; y para las personas con insuficiencia re-
nal, se observé un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
severas y muerte.

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica relacionada con la
mortalidad por SARS-CoV2 -19 de las personas con insuficien-
cia renal crénica.

Metodologia: Se llevé a cabo una revision integrativa, mediante
busqueda en las bases de datos Scopus, EBSCO, Pubmed (con-
tiene ademas la base Medline), Science Direct, Scielo, Lilacs, y
Embase.

Resultados: Se obtuvieron y revisaron un total de 14 articulos.
Estos, estaban escritos en idioma inglés y espanol, publicados
en Europa (6), en Asia (5), en Norteamérica (1) y Latinoamérica
(2). Las variables sociodemdgraficas que mostraron influencia
en la mortalidad fueron género masculino, edad avanzada, fra-
gilidad de los pacientes en didlisis, presencia de comorbilidades
como el sindrome cardiorrenal, cardiopatia isquémica, sobrepe-
so, obesidad, multimorbilidad, diabetes, hipertension arterial,
antecedentes de ictus y demencia.

Conclusiones: Se observé que la mortalidad por SARS-CoV2
grave fue mayor en pacientes con insuficiencia renal crénica
que en la poblacién en general, asociado con cambios en los
marcadores bioquimicos como elevacién de la troponina, pro-
teina C reactiva, enzimas hepaticas, marcadores inflamatorios,
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disminucion de linfocitos, albimina sérica, asi mismo, las com-
plicaciones desarrolladas y que se asociaban con la mortalidad
fueron sindrome de dificultad respiratoria aguda, coagulacion
intravascular diseminada, shock séptico, hipotensién y neumo-
nia.

Palabras claves: infecciones por SARS-CoV2; insuficiencia renal
cronica; didlisis; mortalidad.

ABSTRACT

Mortality due to SARS-CoV-2 in individuals with
chronic kidney disease: an integrative review

Introduction: The infectious disease caused by the SARS-
CoV-2 virus has posed a serious public health problem in
the general population. For individuals with chronic kidney
disease, a higher risk of developing severe complications and
mortality has been observed

Objective: To identify scientific evidence related to mor-
tality from SARS-CoV-2 in individuals with chronic kidney
disease.

Methodology: An integrative review was conducted by
searching the Scopus, EBSCO, PubMed (which also includes
the Medline database), Science Direct, Scielo, Lilacs, and
Embase databases.
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Results: A total of 14 articles were obtained and reviewed.
These articles were written in English and Spanish and were
published in Europe (6), Asia (5), North America (1), and
Latin America (2). Sociodemographic variables that showed
influence on mortality included male gender, advanced age,
frailty of dialysis patients, presence of comorbidities such as
cardio-renal syndrome, ischemic heart disease, overweight,
obesity, multimorbidity, diabetes, hypertension, a history of
stroke, and dementia.

Conclusions: Severe mortality from SARS-CoV-2 was
observed to be higherin patients with chronic kidney disease
than in the general population. This was associated with
changes in biochemical markers such as elevated troponin,
C-reactive protein, liver enzymes, inflammatory markers,
decreased lymphocytes, and serum albumin. Additionally,
complications associated with mortality included acute
respiratory distress syndrome, disseminated intravascular
coagulation, septic shock, hypotension, and pneumonia.

Keywords: SARS-CoV-2 infections; chronic kidney disease;
dialysis; mortality.

INTRODUCCION

A pesar de las estrategias propuestas por los paises a nivel
mundial para controlar los principales problemas de salud, los
cambios generales de la poblacién por el crecimiento demo-
grafico indiscriminado, incremento del comercio internacio-
nal, los cambios climéaticos, se han presentado enfermedades
infecciosas emergentes “como las producidas por la infeccion
del virus SARS-CoV2, el cual ha provocado un grave proble-
ma de salud publica a nivel local, regional o mundial; este
virus, fue altamente transmisible, con 130.568.485 de casos
confirmados y causal de 2,5 millones de decesos. En Colom-
bia seguin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en mayo
del 2021 se reportaron 2.919.805 casos y 75.627 defuncio-
nes?.

Se ha encontrado que el SARS-CoV2 a nivel renal, afecta a
células epiteliales tubulares proximales renales, las células
mesangiales glomerulares y los podocitos, que expresan ACE?
como receptor en su superficie y representan un objetivo para
este virus®. Ello puede basarse en que el virus usa el receptor
ACE? para la entrada en la célula, y este receptor estd amplia-
mente expresado en rifidn, corazén, pulmdn e intestino®.

Dado lo mencionado previamente y las alteraciones en el
proceso salud-enfermedad que experimenta la persona con
insuficiencia renal crénica (IRC), junto con el crecimiento ex-
ponencial de esta condicion a nivel global, se ha convertido
en un problema de salud publica que afecta a 850 millones
de personas y provoca aproximadamente 2,4 millones>¢, de
muertes al afo. Este trastorno, que pasé de ocupar el décimo
lugar como causa de mortalidad, experimenté una transicion
significativa, afectando a 81,000 personas en el aflo 2000 y

aumentando a 1,3 millones en 2019”. Debido a su progresion
silenciosa, puede pasar desapercibido y causar dafio crénico e
irreversible en los rifones®.

La revision de la literatura sobre IRC y la SARS-CoV2, permitié
encontrar algunas citas relevantes que indican que la presen-
cia de esta enfermedad se asocia a un mayor riesgo de pre-
sentar enfermedad severa’. Por otra parte, se ha detectado
que en pacientes con la SARS-CoV2, hasta un 44% desarrollan
proteinuria y un 15,5% incrementan sus niveles de creatini-
na'c.

Es importante considerar algunos aspectos claves de la afec-
tacion renal con SARS-CoV2. Entre ellos hay que destacar que
la IRC representa un factor de riesgo para desarrollar com-
plicaciones por la SARS-CoV2, que las comorbilidades como
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y enferme-
dad cardiovascular (ECV) previa, son factores de riesgo para la
enfermedad y que la disminucion de la funciéon renal provoca
alteraciones marcadas en el sistema inmunitario!**2. Todo ello
contribuye a la implicacion de la IRC en la morbimortalidad de
la infeccidn por la SARS-CoV21314,

Teniendo en cuenta lo anterior, se planted una revision inte-
grativa para identificar la evidencia cientifica relacionada con
la mortalidad por SARS-CoV2 en personas con IRC. Ante esta
realidad que evidencia un vacio en el conocimiento relaciona-
do con la mortalidad por SARS-CoV2 en personas con IRC, se
hace imperativo su estudio para aportar a la mejora continua
de la calidad del cuidado y lograr mejores desenlaces en salud
en esta poblacion vulnerable.

METODOLOGIA

Disefio

Para resolver la pregunta de investigacién de este trabajo, se
desarrolld una revision integrativa®®, como tipo de estudio con
potencial de orientar la investigacion, la practica vy las iniciati-
vas politicas y brindar la mejor evidencia en la investigacion?.

Siguiendo la propuesta de Whittmore y Knalf*®, el enfoque in-
cluye cinco fases o etapas que guian el disefio de la revision:

1. Identificacion del problema, que asegura que la pregunta
y el propésito de la investigacion estén claramente de-
finidos.

2. Busqueda bibliografica, que incorpora una estrategia de
busqueda integral.

3. Evaluacién de datos, que se centra en la autenticidad,
calidad metodolégica, valor informativo y representativi-
dad de los estudios primarios disponibles.

4. Andlisis de datos, que incluye reduccidn, visualizacion,
comparacion y conclusiones de datos.

5. Presentacion, que sintetiza los hallazgos en un modelo
que retrata de manera integral el proceso de integracion
y que describe las implicaciones para la practica, la po-
litica y la investigacion, asi como las limitaciones de la
revision'’.
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Identificacion del problema

La pregunta de investigacion que guia este estudio fue: ;Cual
es la evidencia cientifica relacionada con la mortalidad por
SARS-CoV2 en personas con IRC?

Busqueda de la literatura

Se definieron los términos de busqueda segun los Descripto-
res en Ciencias de la Salud (DeCS) y el vocabulario controlado
para bases de datos biomédicas Medical Subject Headings
(MeSH) las cuales fueron SARS-CoV2, Insuficiencia Renal
Cronica, Enfermedades Renales, Infecciones por Coronavirus;
como operadores booleanos se utilizaron: AND, OR, NOT. La
estrategia de busqueda completa queda recogida en la tabla
1.

Tabla 1. Identificacién de términos de busqueda con descriptores DeCS
y MeSH.

Bases

de datos Resultados

Ecuacion de busquedas
TITLE-ABS-KEY (“SARS-CoV2” OR “Co-
ronavirus Infections” AND “Renal In-
sufficiency, Chronic”) AND PUBYEAR
> 2020 AND PUBYEAR < 2023 AND
(LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”) OR
LIMIT-TO (LANGUAGE, “Portuguese”)
OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”) )
AND (LIMIT-TO (DOCTYPE ,“ar”)) AND
(LIMIT-TO (OA ,“all™)).

Scopus 11 articulos

“SARS-CoV2” OR “Coronavirus
Infections” AND “Renal Insufficiency,
Chronic”.

Science- 15 articulos

Direct

“SARS-CoV2” OR “Coronavirus
Infections” AND “Renal Insufficiency,
Chronic”.

Embase 5 articulos

EBSCO “SARS-CoV2” OR “Coronavirus
Infections” AND “Renal Insufficiency,

Chronic”.

5 articulos

Search: “SARS-CoV2” OR “Coronavirus
Infections” AND “Renal Insufficiency,
Chronic” Filters: Free full text, Full
text, English, Portuguese, Spanish,
from 2020-2023.

PubMed 16 articulos

“SARS-CoV2” OR “Coronavirus
Infections” AND “Renal Insufficien-
cy, Chronic” Limitadores - Texto
completo; Fecha de publicacién:
20200101-20231231; Hidden NetLi-
brary Holdings Ampliadores - Aplicar
materias equivalentes Modos de
busqueda - Booleano/Frase.

Lilacs 3 articulos

“SARS-CoV2” OR “Coronavirus
Infections” AND “Renal Insufficiency,
Chronic” Article 2020-2023.

Scielo 2 articulos

Fuente: elaboracién propia.

Las fuentes de busqueda utilizadas se eligieron por dos cri-
terios:

1. Bases de datos que publicaron investigaciones en salud.

2. Bases de datos que incluyeron estudios Latinoamerica-
nos y del Caribe.

Criterios de inclusion:

® Articulos originales relacionados con la mortalidad por
SARS-CoV2 en personas con IRC.

® Articulos publicados en los afios 2020-2023.

= Articulos en idioma espanol, inglés y portugués con texto
completo.

® Articulos publicados en revistas indexadas en las bases
de datos Scopus, EBSCO, Pubmed (contiene ademas la
base Medline), ScienceDirect, Scielo, Lilacs, y Embase.

Evaluacion de datos

A través de una busqueda bibliografica, se identificaron un
total de 57 estudios potencialmente elegibles con base a cri-
terios de seleccién predefinidos. Después de eliminar los du-
plicados, se realizd una revision de los titulos y resimenes se
excluyeron 3, de los 22 articulos revisados, 8 estudios fueron
excluidos por no presentar datos concluyentes relacionados
con el fendmeno de estudio. Se obtuvieron y revisaron un to-
tal de 14 articulos (figura 1).

z , . . .
O Numero de registros identificados a Publicaciones
g través de la busqueda en la base de descartadas
S} datos Scopus: 11. Sciencedirect: 15. por criterios de
=N Embase: 5. EBSCO: 5. Pubmed: 16.  — inclusion: Scopus:
Z Lilacs: 3. Scielo: 2. 2. Sciencedirect; 3.
a] (n=57) Embase: 0. EBSCO:
1. Pubmed: 8. Lilacs:
3. Scielo: 1.
(n=18)
Ntmero de articulos seleccionados )
8 Scopus: 9. Sciencedirect: 11. dArT.CUE)S
< Embase: 5. EBSCO: 4. Pubmed: 7. I‘f” \ca d°5
g Lilacs: 2. Scielo: 1. — €liminacos
(n=39) (n=14)
Nuamero de articulos ’Numero de.
X articulos excluidos
potencialmente adecuados para b il
incluirlos en la revision —» conbaseatituloy
(a)
2 resumen
Py (n=25) _
e (n=3)
8 L
- Numero de articulos de lectura Estudios excluidos
 — por no prtlesentar
(n=22) datos concluyentes
l (n=8)
Z
8 Numero de articulos incluidos en
2 revision integrativa
Lz) (n=14)

Figura 1. Diagrama de flujo de la blisqueda y seleccién de articulos.
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Una vez definidos y seleccionados los 14 articulos para la re-
vision, se paso a la etapa de evaluacién de datos, en la cual se
ordenaron las publicaciones por fuente de informacion, y se
codificé cada fuente para categorizar los articulos extraidos
de las mismas.

RESULTADOS

Seleccion de articulos

Se seleccionaron 14 articulos que cumplieron con los cri-
terios de inclusién. De los articulos seleccionados se en-
contraron 1 estudio prospectivo, 2 estudios de cohorte, 5
estudios retrospectivos, 2 revisiones sistematicas, 2 estu-
dios observacionales, 1 estudio de reporte, 1 informe (tabla
2). De estos, la mayoria fueron escritos en idioma inglés,

fueron realizados 6 en Europa (43%), 5 en Asia (36%), 1 en
Norteamérica (7%) y 2 Latinoamérica (14%).

Andlisis de las variables que se asocian con el riesgo de mor-
talidad en pacientes con IRC

Mortalidad, sintomas asociados, complicaciones y marcadores
bioquimicos.

Las tasas de mortalidad en pacientes con IRC que tuvieron
COVID-19 reportadas en los diferentes estudios oscilé en-
tre el 20 al 309%'41821.22.24262829 '| 35 manifestaciones clinicas
que se asociaron con el riesgo de la mortalidad fueron la fie-
brel®2225 |3 tos'®2, disnea???>2%, odinofagia, anosmia y ma-
lestar general®®. Complicaciones como sindrome de dificul-
tad respiratoria aguda (SDRA)*?8, sindrome de activacién
de macréfagos?®, shock séptico, coagulacion intravascular
diseminada (CID), dafio hepatico agudo o hemorragias'4, hi-

potensién y neumonia?®.

Tabla 2. Identificacion de términos de blsqueda con descriptores DeCS y MeSH.

Autor (Ano) Pais

Alberici F, et al.’®
(2020) Italia.

Hilbrands LB,
et al.?? (2020)
Holanda.

Seidel M, et al.20
(2020) Alemania.

Couchoud C,
et al.”* (2020)
Francia.

Zou R, et al.22
(2020) China.

Maldonado M,
et al.” (2021)
Espana.

Tipo de estudio

Informe.

Estudio
prospectivo.

Estudio cohorte.

Estudio de
cohorte.

Estudio
Retrospectivo.

Estudio
retrospectivo
observacional.

Muestra

643 pacientes
con IRCen
dialisis.

1073 pacientes
con IRC en dia-
lisis y trasplan-
tados.

56 pacientes con
IRC-HD.

1621 pacientes
con IRC-Dialisis.

66 pacientes con
IRC-HD.

79 pacientes con
IRC-HD.

Objetivo

Describir la experiencia
de cuatro centros de
dialisis del Brescia Re-
nal COVID Task Force.

Describir el curso y
resultados de COVID-19
en pacientes con tras-
plante renal o terapia
de mantenimiento de
dialisis.

Comparar los cuadros
leves y graves de COVID
19 con la poblacion en
general.

Estimar la incidencia
de enfermedad de CO-
VID-19 en la poblacién
francesa de dialisis, el
curso de la enferme-
dad y los factores de
riesgo asociados con la
mortalidad.

Informar las caracte-
risticas clinicas y el
resultado de 66 pacien-
tes en hemodialisis con
COVID-19 de un solo
centro de hemodialisis.

Estudiar la incidencia y
evolucién de COVID-19
en una unidad de dia-
lisis domiciliaria (UDD)
durante el pico de la
pandemia.

Resultados

La tasa de mortalidad general para toda la cohor-
te fue del 29%. La fiebre, la tos y una proteina C
reactiva superior a 50 mg/L al inicio de la enfer-
medad se asocié con el riesgo de muerte.

305 (28%) tenian trasplante renaly 768 (72%)
pacientes en dialisis; con una edad media de 60y
67 anos, respectivamente. La mortalidad se asocié
principalmente con la edad avanzada en los pa-
cientes trasplantados,y con la edad y la fragilidad
en los pacientes en dialisis.

Los pacientes que fallecieron tras la infeccién por
SARS-CoV-2 tenian una mediana de edad de 77
anos, predominio el género masculino. Se encon-
tré asociacion entre el sindrome cardiorrenal y la
mortalidad, la glomerulonefritis se asocié con una
disminucién leve del riesgo.

La probabilidad de enfermar fue alta en hom-
bres, pacientes con diabetes y necesidades de ser
enviados a unidades de autocuidado. Se encontr6
asociacion con la edad, la hipoalbuminemia y la
enfermedad isquémica coronaria y el alto riesgo
de muerte.

Edad media de 64,5 anos, tasa de infeccién por
Coronavirus del 11%, fallecieron 18. Los pacientes
que fallecieron presentaron mayor incidencia de
fiebre, disnea y enfermedad coronaria en compara-
cién con el grupo de sobrevivientes.

La muestra estuvo conformada por 79 pacientes
(57 pacientes en dialisis peritoneal y 22 pacientes
en hemodialisis domiciliaria). Doce pacientes fue-
ron diagnosticados de COVID-19. La edad media
fue 62; la mayoria eran varones. Diez pacientes
(83%) fueron dados de alta tras una media de 16,4
dias de hospitalizacién. Dos pacientes fallecieron.
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Autor (Ano) Pais

Hsu CM, et al.%*
(2021) USA.

Wang F, et al.®
(2021) China.

Aoun M, et al.?®
(2021) Libia.

Kakkanattu TJ, et
al.?’ (2021) India.

Kocak SY, 28
(2021) Estambul.

Venegas Y. %
(2021) Perd.

Parra-Martos L,
et al.*(2021)
Espana.

Reyes I, et al. *°
(2022) México.

Tipo de estudio

Estudio re-
trospectivo de
cohorte.

Revision
sistematica y
Meta-analisis.

Estudio
observacional.

Estudio de
reporte.

Observacional.

Serie de casos
retrospectivos.

Revision
sistematica.

Estudio de
reporte de casos,
retrospectivo,
observacional.

Muestra

438 pacientes
con IRCen
dialisis.

No aplica.

231 pacientes
con. IRC-HD.

14573 pacientes
IRC-HD.

45 pacientes con
IRC-HD.

105 pacientes
con IRC.

10.596 pacientes
con IRC.

Estudio de
reporte de casos,
retrospectivo,
observacional.

REVISION

Objetivo

Caracterizar los factores
de riesgo para COVID19
en pacientes en dia-
lisis tratados en una
organizacion nacional
de dialisis de tamano
mediano, y caracterizar
el riesgo y los factores
de riesgo de muerte.

Revisar los factores de
riesgo clinicos y los
resultados fatales.

Describir las caracteris-
ticas de los pacientes
en hemodialisis con
COVID-19 y analizar los
factores relacionados
con la alta mortalidad.

Informar los resultados
de pacientes diagnosti-
cados con COVID-19 en
el centro en una gran red
de hemodialisis en India.

Describir la presen-
tacion, caracteristicas
clinicas, manejo,
resultados tempranos
de pacientes dializados
hospitalizados y para
identificar marcadores
prondsticos.

Evaluar los factores
relacionados con la
mortalidad de pacientes
con enfermedad renal
cronica etapa 5 en dia-
lisis con enfermedad
COVID-19 en un hospital
publico de Lima, Peru.

Conocer y sintetizar

la evidencia cientifica
existente sobre las
caracteristicas clinicas
de la enfermedad
COVID-19 en el paciente
con enfermedad renal
crénica en dialisis.

Conocer las caracteristi-
cas clinicas y bioqui-
micas de los pacientes
en HD que presentaron
cuadro sospechoso de
COVID-19, sus factores
de riesgo y desenlace.

Cantillo-Medina CP, et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842023030

Resultados

El sexo masculino, la raza negra, la dialisis en el
centro de dialisis (frente a la dialisis en el hogar), el
tratamiento en una clinica urbana, la residencia en
hacinamiento y la presencia de comorbilidades se
asociaron con mayor riesgo de contraer COVID-19.
De los 438 pacientes de dialisis de mantenimiento
con COVID-19,109 (24,9%) fallecieron. La edad
avanzada, las enfermedades cardiacas y los marca-
dores de fragilidad se asociaron con la mortalidad.

La mortalidad se asoci6 con la enfermedad
respiratoria previa, asi como la tos, disnea y fiebre,
hipoalbuminemia, disminucién en el recuento de
plaquetas y de leucocitos.

Un total de 231 pacientes fueron incluidos en

el estudio. La tasa de mortalidad fue del 23,8%
después del promedio de duracion de la hospitali-
zacion de 6 dias. EL mayor riesgo de muerte entre
los pacientes mayores, con insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial coronaria, multi morbilidades,
fiebre, PCR y neumonia.

Participaron 14.573 pacientes. De estos 293
fallecieron. La Diabetes, hipertension, cardiopatia,
mayor edad y el tiempo de dialisis se asociaron
significativamente con la mortalidad.

Se inscribieron un total de 45 pacientes, de los
cuales 14 ingresaron en la UCl y fallecieron. La
hipertension arterial fue la comorbilidad mas
frecuente y la fiebre, la disnea y la tos fueron los
sintomas predominantes al ingreso. Los pacientes
que fallecieron presentaron elevacién en el nivel
de marcadores inflamatorios, lactato deshidro-
genasa, enzimas hepaticas, troponina, creatina
quinasa y disminucion en el recuento de linfocitos
y el nivel de albumina sérica.

Se evaluaron 105 HC de pacientes con IRC en
estadio 5, con edad promedio de 58,6 anos, prin-
cipalmente varones. La tasa de mortalidad fue del
20%, los factores que se asociaron con la mortali-
dad fueron el sobrepeso, la obesidad, la condicién
clinica grave del COVID 19, la proteina C reactiva
elevada y la PaO2/FiO2.

La tasa de mortalidad fue del 20%; los factores
de riesgo de mortalidad era la edad avanzada,
multimorbilidad, fragilidad o debilidad clinica,
sexo masculino.

Edad media de 51 anos, masculinos, los indices
elevados de letalidad y mortalidad se encuentran
altos en las personas con IRC en tratamiento de
HD.

Calidad

CASPE
10/10

No aplica

CASPE
8/10

CASPE
8/10

CASPE
8/10

CASPE
8/10

No aplica

CASPE
8/10

Fuente: elaboracién propia.
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Se identificaron alteraciones en los reportes de laboratorio
como elevacién de la proteina C reactiva'®?, en el nivel de
marcadores inflamatorios, lactato deshidrogenasa, enzimas
hepaticas, troponina, creatina quinasa? y una disminucion en
el recuento de linfocitos y el nivel de albdmina sérica?>28,

Caracteristicas Sociodemogrdficas

En la revision de la literatura se reportd que las variables so-
ciodemogréficas que tienen mayor influencia en la mortalidad
de paciente con IRC son: el género masculing!#18-2022:24.2627,
la fragilidad de los pacientes en didlisis'#'??* y |la edad avan-
Zada14,18-29.

Presencia de comorbilidades

Los hallazgos permiten identificar que la mortalidad se incre-
menta por la presencia de comorbilidades como el sindrome
cardiorrenal®, la cardiopatia isquémica'®?1242¢27 el sobrepeso
y la obesidad?’, la multimorbilidad'4?!, la diabetes y la hiper-
tensién arterial?”3°, asi como los antecedentes de ictus y la
demencia?.

DISCUSION

Basados en los datos de los estudios extraidos de la litera-
tura, se encontré que la mortalidad en los pacientes con IRC
con infecciéon por SARS-CoV-2 estuvo entre el 20 y 30%
14.18212224.262829 'mjentras que en la poblacion general fue del
5%°31, estos hallazgos identifican que la infeccién por SARS-
CoV-2 esta estrechamente asociada a la mortalidad en pacien-
tes con IRC. Segun los autores Figuer A, et al., esto se debe
probablemente a que, en los pacientes con IRC, los niveles de
citoquinas proinflamatorias estan aumentados, esto conduce
a un aumento del estrés oxidativo que finalmente produce
una respuesta inmune inflamatoria®2.

Los resultados de la busqueda reportan cambios en los mar-
cadores bioquimicos que se asocian con un mayor riesgo de
mortalidad, como son la elevacién de la Proteina C Reacti-
va'®?? en el nivel de marcadores inflamatorios, lactato deshi-
drogenasa, enzimas hepaticas, troponina, creatina quinasa®®
y una disminucion en el recuento de linfocitos y el nivel de
albimina sérica?>?8; estos datos reportados coinciden con los
hallazgos en la poblacién en general como son la linfopenia,
elevacién en la Proteina C Reactiva (PCR), Transaminasa Glu-
tdmica Oxalacética (TGO) y la troponina®*®* que se asocian
con el riesgo de mortalidad. La elevacién de la troponina en
los pacientes con COVID-19 segun las investigaciones de
Fernandez et al. y Zheng YY333> podria estar asociada al dafio
en el miocardio, lo que es frecuente en las personas con neu-
monia.

Los autores Parra-Martos, Alberici, Zou, Kocak et al.14182228,
reconocen que los pacientes que presentaron enfermedad
cardiovascular como antecedente previo, presentaron com-
plicaciones como SDRA que se podia asociar con un mayor
riesgo de mortalidad teniendo en cuenta que estos pacientes
requieren soporte ventilatorio e ingreso a la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) que incrementa la susceptibilidad de

muerte. Las complicaciones reportadas en las personas que
fallecieron por COVID-19 fueron principalmente shock sép-
tico, CID, daiio hepatico agudo o hemorragias, hipotension,
neumonia.

Se encontro que la edad avanzada!#18-2022-242627 es un factor de
riesgo para la mortalidad en los pacientes con COVID, como
mostraron, Fernandez, Zheng y Sharma3335%¢; debido a la inmu-
nosenescencia, la inmunidad celular y humoral se deterioran
con la edad, los niveles de interferdén, el nimero de células T,
la quimiotaxis de los neutréfilos y la fagocitosis se disminuyen,
y producen falta de eficacia en el control del virus, ocasionan-
do dano tisular pulmonar, con activacién de los macrofagos y
granulocitos y liberacion masiva de citoquinas proinflamatorias
que producen sindrome de tormenta de citoquinas, una com-
plicacion mortal en los pacientes SARS-CoV-2.

En relacion con el género, se encontré que el masculino!#+182?
tuvo mayor tasa de mortalidad en los pacientes con IRC que
se contagiaron con COVID-19, este comportamiento puede
estar asociado al hecho de que las mujeres son menos sus-
ceptibles a las infecciones virales por tener cromosomas X y
hormonas sexuales, pero también existen diferencias segun
el sexo asociadas a la exposicion a determinados riesgos®”
laborales y sociales. Ademas, la desigualdad por sexo en el
acceso a la medicina especializada muestra la existencia de
un mayor numero de errores diagndsticos en las mujeres que
en los hombres en diferentes patologias, incluidas las infec-
ciosas, siendo una de las principales razones las diferencias
entre ambos sexos en cuanto a la manifestacion de los signos
y sintomas?é,

Las personas con IRC son pacientes pluripatolégicos, la revi-
sién permitié identificar la presencia de diversas comorbilida-
des!41820.21.2426.2729.30 que incrementan el riesgo de mortalidad
al contagiarse por el SARS-CoV-2. En la poblacion en general
que padecid la infeccién por COVID-19, se encontré que la
diabetes mellitus, la hipertension arterial y la obesidad son las
comorbilidades que incrementan la mortalidad en los pacien-
tes infectados®?41.

Se puede considerar que la IRC puede ser un factor de ries-
go independiente para la mortalidad hospitalaria asociada
con SARS-CoV-2 en pacientes de edad avanzada®, los va-
lores elevados de creatinina en pacientes con fracaso renal
agudo IRA e IRC agudizada se han asociado como un fac-
tor de riesgo independiente para la mortalidad hospitalaria
asociada con SARS-CoV-2 en relacién con los pacientes con
valores de creatinina normales®. Segun los resultados de la
revision, los pacientes en didlisis pueden tener mayor riesgo
de muerte hospitalaria, mientras que en pacientes con IRC
no dependiente de dilisis el riesgo puede ser intermedio?®.

En conclusién, podemos decir que la mortalidad por SARS-
CoV-2 grave en pacientes con IRC fue mayor que en la pobla-
cion en general, asociado con cambios en los marcadores bio-
quimicos como elevacion de la troponina, proteina C reactiva,
enzimas hepaticas, marcadores inflamatorios, disminucién de
los linfocitos, albimina sérica; asi mismo, las complicaciones
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desarrolladas y que se asociaban con la mortalidad fue SDRA,
CID, el shock séptico, hipotensién y neumonia.

La principal limitacion de esta revision integrativa fue la bus-
queda bibliografica en si, en relacién con la escasa evidencia
cientifica acerca del tema. Ademas, puede tener limitaciones
como: el tiempo debido a las nuevas publicaciones que apa-
recen diariamente en las bases de datos, el acceso restringido
a los articulos y la ubicacion geogréafica de las investigaciones
que hacen que sean de dificil acceso. Estas limitaciones fue-
ron controladas mediante la realizacién de la busqueda en un
periodo de tiempo de 3 afnos, empleando bases de datos que
pudieran dar acceso a informacion de articulos completos y
de diferentes contextos. En relacion con los riesgos y posibles
sesgos se minimizaron al eliminar la literatura gris, articulos
de acceso restringido y al ser desarrollada por los cuatro au-
tores de forma independiente (CPCM, YPPH, LIMS Y CARP).
Ademas, no se pudieron encontrar datos sobre el estadio de la
enfermedad de los pacientes con IRC, su evolucion y los me-
dicamentos administrados. Los pacientes con IRC infectadas
con SARS-CoV-2, pueden tener otras enfermedades crénicas
que pueden haber afectado el desarrollo, complicaciones y
mortalidad por la infeccion.

El género masculino y la edad avanzada como variables so-
ciodemograficas predominantes y la presencia de diversas
comorbilidades como factores que pueden incrementar la
mortalidad. Estos hallazgos pueden ayudar a los equipos de
salud a identificar marcadores para la deteccion del riesgo
de mortalidad en pacientes con IRC en una etapa temprana
de SARS-CoV-2, y plantear protocolos de prevencion e inter-
venciones de cuidado, para el mejoramiento continuo de la
calidad, que eviten complicaciones y contribuyan a mejores
desenlaces en salud.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de los pacientes sobre la
humanizacién de los cuidados de enfermeria en una unidad
de hemodiilisis.

Material y Método: Estudio descriptivo transversal, realizado
en 2023 en la unidad de hemodiélisis del Hospital Universitario
de Jaén.

Se utilizo el cuestionario PCHE 3?version (32 items, escala Likert
1-4), obteniéndose una puntuacién sobre percepcion global del
cuidado humanizado y 3 puntuaciones correspondientes a las
dimensiones: “Cualidades del hacer de enfermeria”, “Apertura
a la comunicacién para proporcionar educacion para la salud
a la persona” y “Priorizar el sujeto de cuidado”. También se
recogieron las variables sexo, edad y tiempo en hemodiélisis.
Se realizdé un andlisis descriptivo, y se compard la puntuacion
global y de las 3 dimensiones con la variable sexo (U-Mann-
Whitney) y con las otras variables (Rho-Spearman).

Resultados: Se analizaron 38 cuestionarios, 57,9%
hombres, edad media: 65,2+15,28ano0s, mediana tiempo en
hemodidlisis: 42 (P25:8-P75:96) meses.

Alpha de Cronbach del cuestionario: 0,919. Un 73,7% califico
como “siempre” la percepcion global del cuidado humanizado,
y un 5,3% “nunca”. Analizando las respuestas “siempre” y
“nunca” en cada dimension, encontramos: “Comunicacion”
(63,2% vs 5,3%), “Priorizar al paciente” (63,2% vs 5,3%) y
“Cualidades del hacer” (84,2% vs 5,3%). Los pacientes con >1
ano en hemodidlisis presentaron peor puntuacién total PCHE
(p=0,03), también encontramos correlacion entre “tiempo

Aceptacion: 30-10-2023

Recepcion: 23-07-2023 I
Publicacion: 30-12-2023

en didlisis” y la dimension “Cualidades del hacer” (Rho-
Spearman:-0,346; p=0,039).

Conclusiones: La percepcién por parte de los pacientes en
hemodialisis sobre el cuidado humanizado de enfermeria
ha sido buena, identificAndose éareas de mejora en la
comunicacioén y priorizacion del paciente.

Palabras Clave: hemodidlisis; humanizacion de la atencién;
enfermedad renal crénica; atencion de enfermeria;
tecnificacion.

ABSTRACT

Patients’ perception of nursing care humanization in
a hemodialysis unit

Objective: To analyze patients’ perception of the humaniza-
tion of care in a hemodialysis unit.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study
was conducted in 2023 in the hemodialysis unit of the Uni-
versity Hospital of Jaén.

The PCHE questionnaire 3rd version was used (32 items, Li-
kert scale 1-4), obtaining a score on the overall perception
of humanized care and three scores corresponding to the
dimensions: “Qualities of nursing care,” “Openness to com-
munication for providing health education to the individual,’
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and “Prioritizing the subject of care”. Sex, age, and time on
hemodialysis were also collected as variables. Descriptive
analysis was performed, and the overall score and the scores
of the three dimensions were compared with the sex variable
(U-Mann-Whitney) and other variables (Rho-Spearman).

Results: Thirty-eight questionnaires were analyzed, 57.9%
male, mean age: 65.2+15.28 years, median time on hemo-
dialysis: 42 (P25:8-P75:96) months. Cronbach’s alpha for the
questionnaire was 0.919. 73.7% rated the overall perception
of humanized care as “always,” and 5.3% as “never.” Percen-
tages for “always” and “never” responses in each dimension
were: “Communication” (63.2% vs. 5.3%), “Prioritizing the
patient” (63.2% vs. 5.3%), and “Qualities of care” (84.2% vs.
5.3%). Patients with >1 year on hemodialysis had a lower to-
tal PCHE score (p=0.03), and we also found a correlation be-
tween “time on dialysis” and the “Qualities of care” dimension
(Rho-Spearman: -0.346; p=0.039).

Conclusions: The perception of humanized nursing care by
hemodialysis patients has been high, identifying areas for im-
provement in communication and patient prioritization.

Keywords: hemodialysis; humanization of care; chronic kid-
ney disease; nursing care; technification.

INTRODUCCION

En los uUltimos afos ha cobrado importancia el abordaje de
la humanizacién en la asistencia sanitaria, donde el paciente
se convierte en protagonista del sistema sanitario®. Se puede
definir la humanizacién como el acto de humanizar, es decir,
hacer humano, familiar y afable a alguien o algo. Teniendo
esto en cuenta, el cuidado humanizado es aquel que pone én-
fasis en la persona, en el ser humano y su entorno familiar?2.

En el ambito de la salud se esta produciendo un cambio de
paradigma, en el que se tiende a la especializacion y a la tec-
nificacion en los recursos que el sistema sanitario ofrece a
los pacientes. Esto repercute positivamente en la seguridad,
eficacia y efectividad de la atencidén, pero a la vez aparecen
otros problemas asociados, como son la deshumanizaciény la
despersonalizacion de la persona enferma®#; en la que pierde
sus rasgos individuales y es identificado con un niimero o con
la enfermedad que padece, favoreciendo una relaciéon de fria
indiferencia o indolencia. Existen problemas de interrelacion/
comunicacion entre la persona enferma y los miembros del
equipo asistencial, llegandose incluso a producir situaciones
de restriccion de los derechos de la persona enferma, donde
sus creencias, valores, privacidad, confidencialidad, autono-
mia... se pueden llegar a ver afectados?*.

En ese contexto de humanizacion, la profesién enfermera en-
tiende o asume al ser humano como un ser holistico, desde
una perspectiva biopsicosocial y no solo desde el punto de
vista fisico. La base de su praxis es el cuidado, lo que la dife-

rencia de otras profesiones sanitarias®. Estos cuidados son el
resultado de la aplicacién del método cientifico, y se carac-
terizan por ser rigurosos, flexibles, polivalentes y con un alto
nivel competencial, todo ello dentro de un contexto humani-
zado hacia el paciente y su familiaé.

Resulta paradéjico que ante un sistema sanitario en el que
cada vez se producen mas avances cientificos y con un ele-
vado coste econdmico, las personas atendidas puedan llegar
a sentirse desprotegidas y se muestren insatisfechas con la
atencién recibida. Esto puede afectar negativamente en la
confianza del usuario y su familia en el sistema sanitario®”#,

Segun la Fundacion Humans existen multiples barreras que di-
ficultan la humanizacién de la asistencia sanitaria. Desde esta
fundacion dirigen sus iniciativas en tres areas importantes: la
formacion integral de los profesionales sociosanitarios, la hu-
manizacién de las organizaciones y, por ultimo, la incorpora-
cién de los pacientes en los procesos de toma de decisiones’.

En una sociedad como la nuestra, con una esperanza de vida
elevada, gracias a un sistema sanitario avanzado y complejo,
surgen enfermedades cronicas de larga evolucion con trata-
mientos que se mantienen en el tiempo. Ejemplo de ello son
los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada (ERC),
que tienen que someterse a terapia renal sustitutiva de ma-
nera crénica, siendo la terapia de hemodialisis (HD) la méas ha-
bitual®.

Las unidades de HD son servicios donde se requiere un im-
portante control de diferentes aspectos técnicos, siendo este
uno de los motivos por el que se corre el riesgo de dejar al
margen otros aspectos mas cercanos al area relacional o in-
cluso con la humanizacién de la asistencia sanitaria®**3.

Las personas en tratamiento con HD crénica son especial-
mente vulnerables a sufrir cambios radicales en su vida a cau-
sa de la propia enfermedad y de la propia terapia de dialisis,
pudiendo presentar trastornos ansioso-depresivos por des-
adaptacion a esta nueva etapa'®. Se necesita, por tanto, una
atencién holistica y de calidad por parte de los profesionales
de enfermeria, que abarque el establecimiento de relaciones
interpersonales y terapéuticas, que favorezca la adaptacion a
la terapia de hemodidlisis, que solvente las necesidades edu-
cacionales surgidas, que de soporte en la toma de decisiones
y de apoyo emocional. Son los profesionales de enfermeria
los que méas tiempo conviven con los pacientes en las salas
de HD, acompainandolos durante las sesiones y creando un
vinculo interpersonal.

La implementacion de programas en humanizacién mejo-
ra los resultados y la satisfaccidon de los pacientes®. Segun
los expertos, es necesario integrar en la humanizacion de la
asistencia sanitaria herramientas de evaluacion que permitan
conocer su situacion y favorezcan una implementacién mas
equitativa’.

Es por tanto importante conocer cudl es la percepcion que tie-
nen los pacientes sobre los cuidados recibidos por parte de los
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profesionales de enfermeria durante las sesiones de hemodia-
lisis, donde la humanizacién de los mismos constituye un ele-
mento esencial que pone en valor la calidad de estos**¢.

El objetivo general de este estudio ha sido evaluar la percep-
cion por parte de los pacientes de una unidad de HD, sobre
los comportamientos de cuidado humanizado de los profe-
sionales de enfermeria.

Como objetivos especificos se ha querido analizar las diferen-
tes dimensiones dentro del concepto del cuidado humanizado,
y determinar la posible relacion de estas con las variables so-
ciodemograficas estudiadas. Asi mismo hemos querido iden-
tificar aquellos aspectos mejor y peor valorados, para poder
disefar un plan de humanizacion en la unidad de dialisis.

MATERIALY METODO

Disefio, ambito y periodo de estudio: Se trata de un estudio
observacional, de corte transversal, realizado durante marzo
y abril de 2023, en la Unidad de Hemodialisis del Hospital
Universitario de Jaén.

Poblacién y muestra: Se incluyeron a todos los pacientes
adultos en programa de HD crénica en el momento de admi-
nistrar los cuestionarios (n=38), y que consintieron participar
voluntariamente, cumplimentando los mismos. Se excluyeron
a aquellos pacientes que, debido a problemas clinicos o de
comprension, no podian completar el cuestionario.

Variables e instrumentos de medida: La variable principal del
estudio ha sido la percepcion comportamientos de cuidado
humanizado del profesional de enfermeria (PCHE) por parte
de los pacientes. Como variables independientes se recogie-
ron: sexo, edad y tiempo en HD.

Se utilizé el cuestionario “Percepcion de Comportamientos
de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) - Clinicountry
3? Version"Y, desarrollado a partir de los fundamentos de la
Teoria de Cuidado Humano de Jean Watson vy la Teoria de la
Enfermeria como Cuidado de Boykin y Schoenhofer.

Mediante una escala Likert de 4 puntos (1=Nunca; 2=Algunas
Veces; 3=Casi Siempre; 4=Siempre) se evaltan un total de 32
items, obteniéndose una puntuacién
global sobre PCHE y 3 puntuaciones

con posterioridad, los autores del instrumento han realizado
una revision critica, redefiniendo y reconceptualizado estas
dimensiones!®, sin modificar ninguno en los items de cada
dimension, para asi mantener la consistencia interna del ins-
trumento. La dimension “Disposicion para la atencion” se ha
renombrado como “Priorizar el sujeto de cuidado”, la dimen-
sion “Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente” se
ha renombrado como “Apertura a la comunicacién para pro-
porcionar Educacién para la Salud (EpS) a la persona” y la di-
mension “Cualidades del hacer de enfermeria” ha mantenido
su nomenclatura.

La suma de las puntuaciones obtenidas en cada item de cada
dimensidn, conforma la puntuaciéon alcanzada en cada una de
estas; la suma total de todos los items se corresponde con
la puntuacion global del cuestionario. Aunque estos valores
numéricos, a priori, podrian darnos una idea de la percepcion
por parte de los pacientes sobre la PCHE, hemos de tener en
cuenta que las diferentes dimensiones no estan formadas por
el mismo numero de items, y que la puntuacién de cada una
de estas ha de categorizarse siguiendo las recomendaciones
indicadas por los autores'’, ver tabla 1.

La recogida de informacion se realizé mediante un cuestio-
nario autoadministrado. La distribucion se realizd por los
profesionales de enfermeria de la unidad, explicando a los
participantes los objetivos del estudio, informandoles de la
voluntariedad y del anonimato en su participacion. A los in-
teresados se les entrego la “Hoja de Informacién al Pacien-
te-Consentimiento Informado”, y el cuestionario. Los pacien-
tes pudieron autocumplimentarlo en la propia unidad o en
su domicilio, pudiendo plantear cualquier duda. Los pacientes
gue presentaban algun déficit sensorial podian ser ayudados
por un familiar, pero siempre que la opinion reflejada fuera la
del propio paciente. Se habilité un buzén en la unidad para
que los cuestionarios fueran depositados en su interior, faci-
litando el anonimato de los participantes.

Andlisis estadistico: Los datos recogidos a través del cuestio-
nario se registraron en una base de datos, y fueron procesa-
dos mediante el programa estadistico SPSS v20.

Inicialmente se llevé a cabo un andlisis descriptivo de las va-
riables recogidas, utilizando frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas. La naturaleza de la distribucion

Tabla 1. Interpretacion del Instrumento PCHE 32 version segun el rango de puntuacion obtenida.

correspondientes a las dimensiones:

. . Interpretacion
“Cualidades del hacer de enfermeria” .

, Percepcion
(7 items: 1,2,6,7,8,15,17), “‘Aperturaala comportamientos
comunicacion enfermera (o)-paciente” de Cuidado
(8 items: 4,5,9,10,11,12,14,19) y “Dis- Humanizado
posicién para la atencion” (17 items: 3,
13,16,18,20,21,22,23,24,25,26,27,28,2 Nunca
9,30,31,32). Algunas Veces

Casi Siempre
Aunque la nomenclatura de estas 3

dimensiones ha sido ampliamente

Siempre

Apertura
Cualidades a la comunicacion Priorizar Puntuacion
del hacer para proporcionar el sujeto global
de enfermeria EpS a la persona de cuidado

7-19 8-20 17-49 32-95
20-24 21-26 50-58 96-111
25-26 27-29 59-64 112-120
27-28 30-32 65-68 121-128

utilizada en la bibliografia disponible,

Eps: educacion para la salud.
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Tabla 2. Caracteristicas de los participantes (n=38).

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 22 57,9%
Mujer 16 42,1%
Edad Joven (18-40 afios) 1 2,6%
Adulto (40-65 aios) 16 42,1%
Mayor (>65 afos) 20 52,7%
Valores perdidos 1 2,6%
Tiempo < 1afo 10 26,4%
en HD 1-5 afios 13 34,2%
>5 anos 13 34,2%
Valores perdidos 2 5,2%

*HD: Hemodiilisis.

de las variables cuantitativas se analizé6 mediante el test Sha-
piro-Wilk, mostrando estas como media-desviacion estandar
y mediana-rangos intercuartilicos, segun siguieran una distri-
bucién normal o no.

El andlisis de fiabilidad de los datos se realiz6 mediante el
test Alpha de Cronbach.

Se llevé a cabo un andlisis bivariante entre la PCHE (pun-
tuacién global y sus dimensiones), y las variables sexo, edad
y tiempo en HD. Se utilizé la prueba U-Mann-Whitney para
comparar las puntuaciones de la PCHE vy las 3 dimensiones
segun la variable sexo. Se utilizé el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman para estudiar la relaciéon de la PCHE con
la edad y el tiempo en HD; también se estudié esta relacién
categorizando estas dos variables, en mayor/menor de 65
afnos y mas/menos de un afo en HD, utilizando la prueba
U-Mann-Whitney para este andlisis. Se aceptdé un error alfa
de 0,05.

Aspectos éticos: El estudio cumplié con los principios éticos
de investigaciony la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y Garantia

La PCHE obtuvo una puntuacion global de 124
(P,:119,75-P_.:128), siendo evaluadas las dimensiones con
las siguientes puntuaciones: “Cualidades del hacer de enfer-
meria”:28 (P,.:27-P_:28), “Apertura a la comunicacién para
proporcionar EpS a la persona”:31 (P,:28-P_.:32), y “Priori-
zar el sujeto de cuidado™:67 (P:63,75-P_:68).

Si categorizamos estos resultados para su interpretacion, si-
guiendo las recomendaciones de los autores del cuestionario;
en relacion a la puntuacion global sobre la PCHE, observamos
que un 73,7% (n=28) manifesté que esto ocurria “siempre”.
Al analizar las 3 dimensiones del cuestionario, observamos
que los participantes evaluaron como “siempre” las preguntas
relativas a “Cualidades del hacer de enfermeria” en un 84,2%
(n=32), a la “Apertura a la comunicacion para proporcionar
EpS ala persona” en un 63,2% (n=24), y a la “Priorizar el suje-
to de cuidado” en un 63,2% (n=24), ver figura 1.

En la tabla 3 podemos apreciar las puntuaciones de los par-
ticipantes en cada uno de los items, identificando los items
peor valorados (24 y 25), asi como lo items que han obtenido
una mejor puntuacién (16, 18, 30, 31 y 32), todos ellos per-
tenecientes a la dimensién “Priorizar el sujeto de cuidado™.

Al comparar las puntuaciones obtenidas en el cuestionario
PCHE-3°versidn, segun la variable sexo, no encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas, ni en la puntuacion
global del cuestionario, ni en la obtenida en sus diferentes
dimensiones.

En la tabla 4 se muestra el andlisis de correlacion entre las
variables edad y tiempo en HD, y las puntuaciones de cada
una de las dimensiones del cuestionario, asi como la puntua-
cion global, encontrando una relacion inversa entre el tiem-
po en HD y la dimension “Cualidades del hacer” (p=0,039).

Al analizar la relacion entre el tiempo de HD, categorizando
esta variable segun los pacientes lleven mas de 1 ano en tra-
tamiento con HD o no, y la puntuacién global PCHE, encon-

de los Derechos Digitales. Se solicité consen-
timiento informado a todos los participantes.

90%

80%

70%

RESULTADOS

60%

50%
Todos los pacientes en HD crénica de la uni-

. , . 40%
dad mostraron interés en el estudio, reco-

giéndose un total de 38 cuestionarios (100% 30%

de los pacientes en programa de HD crénica 20%

en el centro); de ellos, el 57,9 % (n=22) eran
hombres. La edad media de los participantes
fue 65,2+15,28 afos, con una mediana de
tiempo en HD de 42 (P,.:8-P_.:96) meses (ver
tabla 2).

0%

10% —530°

84,20
73,7
63,2 63,2 B
11 237
10,5 79 10,5 10,5
260 5,30 5,30 5,30
Cualidades hacer Apertura comunicacion Priorizar sujeto de cuidado  Puntuacion total
M Nunca Algunas veces M Casi siempre Siempre

La fiabilidad del cuestionario fue de 0,919, ana-
lizada mediante el test de Alpha de Cronbach.

Figura 1. Interpretacion de los resultados del cuestionario Percepcion Comportamien-
tos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE 32 versién).
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Tabla 3. Anélisis descriptivo de las puntuaciones del cuestionario Percepcion Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE 32 version).

Puntuacién escala Likert (n,%)

Nunca  Algunas veces Casi siempre Siempre No responden

Dimensién: Cualidades del hacer de enfermeria

1. Le hacen sentir como persona. 0 1(2,6%) 5(13,2%) 32 (84,2%) 0
2. Le tratan con amabilidad. 0 1(2,6%) 4 (10,5%) 33 (86,8%)
6. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted. 0 2 (5,3%) 4 (10,5%) 32 (84,2%) 0
7. El personal de enfermeria le hace sentir tranquilo(a)
cuando esta con usted. 0 1(2,6%) 5(13,2%) 32 (84,2%) 0
8. Le generan confianza cuando lo(la) cuidan. 0 1(2,6%) 4 (10,5%) 33 (86,8%) 0
15. Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado. 0 2 (5,3%) 4 (10,5%) 32 (84,2%) 0
17. Le demuestran respeto por sus creencias y valores. 0 1(2,6%) 3(7,9%) 34 (89,5%) 0
Dimension: Apertura a la comunicacién para proporcionar EpS a la persona

4. Le miran a los ojos cuando le hablan. 0 1(2,6%) 5(13,2%) 30 (78,9%) 2 (5,3%)
5. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes. 1(2,6%) 2(5,3%) 5(13,2%) 29 (76,3%) 1(2,6%)
9. Le facilitan el didlogo. 0 3(7,9%) 6(15,8%) 29 (76,3%) 0
10. Le explican previamente los procedimientos. 0 3(7,9%) 6(15,8%) 28 (73,7%) 1(2,6%)
11. Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas. 0 3(7,9%) 4 (10,5%) 31 (81,6%) 0
12. Le indican su nombre y cargo antes de realizarle

los procedimientos. 0 3(7,9%) 4(10,5%) 31(81,6%) 0
14. Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted lo requiere

0 segun su situacién de salud. 0 3(7,9%) 4 (10,5%) 31 (81,6%) 0
19. Le proporcionan informacion suficiente y oportuna

para que pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud. 0 5(13,2%) 6 (15,8%) 27 (71,1%) 0

Dimension: Priorizar el sujeto de cuidado
3. Le muestran interés por brindarle comodidad
durante la hospitalizacién. 0 2 (5,3%) 3(7,9%) 33 (86,8%)

13. La dedican el tiempo requerido para su atencion. 0 1(2,6%) 4 (10,5%) 33 (86,8%)
16. Le llaman por su nombre. 0 2 (5,3%) 1(2,3%) 35(92,1%) 0
18. Le atienden oportunamente sus necesidades basicas

(higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal). 0 1(2,6%) 1(2,3%) 36 (94,7%)
20. Le manifiestan que estan pendientes de usted. 0 1(2,6%) 3(7,9%) 34 (89,5%)
21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre

la enfermedad y tratamiento. 0 1(2,6%) 4(10,5%) 33 (86,8%) 0
22. Responden oportunamente a su llamada. 0 2 (5,3%) 1(2,6%) 35(92,1%)
23. Identifican sus necesidades de tipo fisico,

psicoldgico y espirituales. 0 2 (5,3%) 6(15,8%) 29 (76,3%) 1(2,6%)
24. Le escuchan activamente. 2 (5,3%) 3(7,9%) 2 (5,3%) 30 (78,9%) 1(2,6%)
25. Le preguntan y se preocupan por su estado de animo. 1(2,3%) 4(10,5%) 2(5,3%) 26 (68,4%) 5(13,2%)
26. Le brindan un cuidado célido y delicado. 0 2 (5,3%) 5(13,2%) 31 (81,6%) 0
27. Le ayudan a manejar su dolor fisico. 0 1(2,6%) 6(15,8%) 30(78,9%) 1(2,6%)
28. Le demuestran que son responsables con su atencion. 0 1(2,6%) 6 (15,8%) 30 (78,9%) 1(2,6%)
29. Le respetan sus decisiones. 0 3(7,9%) 5(13,2%) 29 (76,3%) 1(2,6%)
30. Le indican que cuando requiera algo usted les puede llamar. 0 0 1(2,6%) 36 (94,7%) 1(2,6%)
31. Le respetan su intimidad. 0 0 2(5,3%) 35 (92,1%) 1(2,6%)
32. Le administran a tiempo los medicamentos ordenandos

por el médico. 0 1(2,6%) 1(2,6%) 35(92,1%) 1(2,6%)

Eps: educacion para la salud.
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Tabla 4. Analisis de correlacion entre las puntuaciones del cuestionario PCHE y las variables edad y tiempo en HD.

Cualidades Aperturaala Priorizar el Puntuacion
del hacer comunicacion sujeto de global
para proporcionar cuidado
EpS

Edad Correlacién 0,1 0,054 0,306 0,182
Sig (bilateral) 0,557 0,753 0,065 0,282

n 37 37 37 37
Tiempo en HD Correlacién -0,346 -0,222 -0,216 -0,272
Sig (bilateral) 0,039* 0,194 0,205 0,108

n 36 36 36 36
Cualidades del hacer Correlacién 0,718 0,5 0,673
Sig (bilateral) 0,000* 0,001* 0,000*

n 38 38 38
Apertura a la comunicacion Correlacién 1 0,818
para proporcionar EpS Sig (bilateral) 0.000* 0.000*

n 38 38
Priorizar el sujeto de cuidado Correlacién 0,882
Sig (bilateral) 0,000*

n 38

*p<0,05, Rho de Spearman.

tramos diferencias estadisticamente significativas (p=0,03),
no ocurriendo asi con ninguna otra dimensién (figura 2). 0 E
120
DISCUSION 110 o
p=0,03
100
En este trabajo forma parte de un proyecto méas amplio, como
es el desarrollo de un plan de humanizacién de nuestra uni- 90
dad; en esta investigacion se ha utilizado una herramienta de 80
evaluacion para conocer la PCHE por parte de los pacientes
de una unidad de HD. 70
60
La puntuacién obtenida sobre la PCHE ha sido elevada de M 1 afo 0 menos en HD M Mas de un afio en HD

manera global y en cada una de sus dimensiones, encontran-
do que las medianas de cada puntuacién alcanzan o quedan
muy préximas a los valores maximos posibles.

Aunque estos datos iniciales nos hacen ser optimistas por la
alta puntuaciéon obtenida, si nos fijamos en la interpretacion
cualitativa de estas puntuaciones, asi como en las repuestas
de cada uno de los items, identificamos posibles areas de me-
jora.

Aunque existen varias publicaciones que han utilizado el
cuestionario PCHE-3? versién, es importante sefialar que la
clasificacion llevada a cabo por algunos autores para cate-
gorizar los resultados, no se corresponde con las recomen-
daciones publicadas por parte de Gonzalez-Hernandez'’. Asi
mismo, la nomenclatura utilizada para definir cada una de las
dimensiones que aparece en estos trabajos, es la previa a la
recomendada actualmente', aspecto que debemos tener en
cuenta para evitar errores en la interpretacién/comparacién
de los resultados con los obtenidos en nuestro estudio, el

*Prueba U de Mann-Whitney.

Figura 2. Comparacién puntuacion global del cuestionario PCHE
seguin tiempo en hemodialisis mayor o menor a 1 afo.

cual ha seguido las recomendaciones indicadas por los auto-
res del cuestionario.

En relacién a la dimensién “Cualidades del hacer”, un 84% de
los usuarios manifestaron recibir siempre un trato humaniza-
do, siendo la dimensiéon que mejor valoracién ha obtenido;
datos estos que concuerdan con los encontrados por otros
autores'?2,

En la dimensién “Apertura a la comunicaciéon para propor-
cionar EpS a la persona”, encontramos que las puntuaciones
obtenidas en todos los items son bastante parecidas, es decir,
si queremos mejorar en este apartado, hemos de hacerlo en
todos los aspectos recogidos en el mismo.

Enfermeria Nefrolégica 2023. Oct-Dic;26(4):326-335
331



ORIGINAL

Contreras-Martos GM CD, et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842023031

La comunicacion es un elemento clave en la calidad de la rela-
cién terapéutica enfermera(o)-paciente, siendo necesario que
el personal sanitario posea habilidades de comunicacion para
ofrecer unos cuidados integrales, que den respuesta a las ne-
cesidades del paciente??23,

La dimension “Priorizar el sujeto de cuidado” obtiene unas
puntuaciones totales muy parecidas a la dimensién anterior,
sin embargo, es en esta Ultima donde se encuentran los items
mejor y peor valorados. Son precisamente los items “Le es-
cuchan activamente” y “Le preguntan y se preocupan por
su estado de animo” los que obtienen una puntuacién mas
baja; estando estos muy relacionados con el apartado de co-
municacién. Se describe la escucha activa como una forma
de hacer frente a las barreras de la comunicaciéon?, siendo
ademas esta una intervencién propia enfermera (NIC 4920),
potenciadora de la comunicacion?>.

Por otro lado, debemos tener presente que como enfermeros
debemos intentar dar respuestas a las necesidades del pa-
ciente, donde el apoyo emocional y psicolégico son aspec-
tos necesarios para las personas con enfermedad renal??’.
La mayor parte de las personas en tratamiento con HD se
ven obligadas a modificar muchos aspectos de su vida, que
unido a las complicaciones secundarias de la ERC, favorece
que aparezcan con mas frecuencia trastornos de ansiedad
y depresién?®??, La evaluacion del estado emocional puede
favorecer que estos problemas se detecten precozmente y
se puedan tratar de una forma mas efectiva, de ahi que el
abordaje del estado de animo y la escucha activa constituyen
elementos clave para estos pacientes®®3!, La falta de profe-
sionales del ambito de la psicologia en la mayor parte de las
unidades de HD?, puede favorecer que los pacientes bus-
quen respuesta de una forma mas especifica a estos proble-
mas en los profesionales de enfermeria, que son las personas
con las que tienen un mayor contacto.

Los items mejor puntuados (items 16, 18, 22, 30, 31 y 32)
pertenecen todos a la dimensién “Priorizar el sujeto de cui-
dado”. Esta dimension se centra en valorar al sujeto de cuida-
do como un ser Unico, que coparticipa en la experiencia del
cuidado de enfermeria, donde se prioriza el respecto por sus
creencias, valores, lenguaje, forma de ser/estar en el mundo
y sus decisiones?’.

Las caracteristicas propias del tratamiento con HD crénica
pueden ayudar a explicar en parte las valoraciones obtenidas.
Asi, por ejemplo, los pacientes acuden a la unidad de didlisis
3 veces por semana y pasan una media de 4-5 h en cada oca-
sion. Durante esta estancia, mantienen un contacto muy di-
recto con un personal bastante estable, y esta situacion suele
ocurrir durante largos periodos de tiempo, siendo frecuente
que se mantenga una relacién de anos. Por tanto, es habi-
tual que el personal de HD conozca bien a estos pacientes
y los identifiquen por su nombre, evitando situaciones como
las que ocurren en otras unidades, en las que los pacientes
son identificados por el nimero de habitacién o incluso por
el proceso patoldgico, y que los propios pacientes pueden va-
lorar como una situacién impersonal®.

Las salas de HD son compartidas de forma simultanea por va-
rios pacientes, y con el objetivo de garantizar una mayor se-
guridad durante la atencion, el personal de enfermeria debe
tener buena visibilidad de los pacientes®, lo que favorece que
ante cualquier demanda que efectute cualquier paciente, este
sea facilmente visto y se dé respuesta a la misma. Asi mis-
mo, las posibles complicaciones que pueden ocurrir durante
el tratamiento con HD, hacen que el personal de Enfermeria
pregunte periédicamente al paciente por su situacion, aspec-
tos estos que tratan de garantizar la seguridad en la atencion
durante la HD, y que a su vez pueden ser percibidos por los
pacientes como un mayor interés en su atencion.

La intimidad es otro aspecto relevante en la percepcion por
parte del paciente sobre la humanizacién durante la asisten-
cia sanitaria®, y asi se refleja en el plan de humanizacion de
nuestro sistema sanitario®. Es cierto que la intimidad es una
cualidad subjetiva y que se encuentra influenciada por multi-
ples aspectos?; en el caso de nuestra unidad de HD la percep-
cion de la intimidad por parte de los pacientes fue abordada
en una investigacion previa®4, presentando buenos resulta-
dos, en consonancia con la puntuacién obtenida del item 31.

No se han encontrado diferencias entre la PCHE segun su
edad o sexo. Aunque el tamafio muestral pueda suponer una
limitacién a la hora de encontrar diferencias significativas, de-
bemos tener en cuenta que la humanizacion de la asistencia
sanitaria se ha ligado al ambito de los Derechos Humanos,
centrandose en la dignidad de la persona, con independencia
de su raza, sexo, edad, etc!.

La PCHE puede verse afectada a lo largo del tiempo. En re-
lacion al tiempo en HD, podemos apreciar que los pacientes
que llevan mas de 1 afno en HD dan una peor puntuacion glo-
bal en el cuestionario. Los pacientes en HD estan sometidos
a importantes cambios en su vida diaria que pueden alterar
su estado emocional y con ello cambio de algunas preferen-
cias?’??, Se percibe que cuando los pacientes han estado en
HD durante un periodo de tiempo mas prolongado suelen
volverse mas exigentes, debido a una variedad de factores
relacionados con su tratamiento y su calidad vida®.

La participacion del 100% de los pacientes nos muestra la
importancia que esta tematica ha suscitado, por lo que los
resultados obtenidos nos permiten tener un conocimiento de
la situacion y contexto sobre la PCHE, siendo de gran ayuda
para poder disefar diferentes estrategias dentro del proyecto
de humanizacién que se esta llevando a cabo. Esta alta parti-
cipacién esta en consonancia con la encontrada en un estu-
dio multicéntrico, en el que participaron 667 pacientes 'y 180
profesionales, donde se resalta la buena acogida que tuvo el
proyecto de humanizacién llevado a cabo, tanto por parte de
los pacientes como de los profesionales®>.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el disefio meto-
dolégico (estudio unicéntrico), asi como tamafio muestral
obtenido, no nos permiten extrapolar estos resultados a la
poblacién en HD de otros centros, aunque esta informacién
puede resultar Gtil para concienciar de la importancia de esta
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tematica, y que otras unidades puedan analizar y comparar
sus resultados locales. Otra de las limitaciones que debemos
tener en cuenta es el sesgo de complacencia, ya que al tratar-
se de personas que acuden de forma crénica durante largos
periodos de tiempos, es posible que algunos no revelen sus
verdaderos puntos de vista. Para intentar controlar esta situa-
cion se informo a los posibles participantes sobre el anonima-
to de la informacion, pudiendo cumplimentar el cuestionario
en casa y se colocd un buzén en la unidad para depositar el
cuestionario.

Tras este primer andlisis realizado, creemos que podria ser Util
evaluar estos aspectos en otras areas del servicio de nefrolo-
gia, incluso replicar la investigacion a nivel multicéntrico, para
poder conocer con mayor detalle la PCHE en las personas
con enfermedad renal en las diferentes situaciones.

Araiz de estos resultados podemos observar que la PCHE por
parte de los pacientes en HD en nuestro centro es buena, y
esta podria verse afectada por el tiempo que lleve el paciente
en HD. Se identifican aspectos relacionados con la comuni-
cacion y con la priorizacion al sujeto de cuidado susceptibles
de mejora.

Es importante que los profesionales que trabajan en las uni-
dades de HD busquen herramientas que permitan conocer
la percepcion de los pacientes sobre la humanizacion de los
cuidados que reciben, para asi abordar esas inquietudes y
poder mejorar las experiencias tanto de pacientes como de
profesionales.
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RESUMEN

Introduciéon: El trasplante renal es la mejor terapia de
reemplazo renal, el cual depende de multiples factores
para un funcionamiento como condiciones del donador, del
receptor y sociodemograficas.

Objetivo: Evaluar el efecto del sexo de los donadores y
receptores durante el primer afio después del trasplante en
los valores de hemoglobina.

Material y Método: Estudio de cohorte retrospectiva de
receptores renales del 2014 al 2019, realizado en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
(Ciudad de México). Se incluyeron a todos los trasplantados,
excluyendo fallecidos, pérdida del injerto y pérdida de
seguimiento en la institucién. Se estudiaron sexo y edad del
donante y receptor, tipo de donante renal (vivo o fallecido),
hemoglobina antes del trasplante renal y la hemoglobina al
ano del trasplante, y creatinina sérica.

Resultados: Se analizaron 914 pacientes, se excluyeron
109 por diversos motivos, quedando 805 pacientes que
completaron los 12 meses de seguimiento. En el caso
de donaciones de masculino a femenino, la mediana de
hemoglobina del receptor a los 12 meses fue de 15,2 g/dL
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(Percentil 25-Percentil 75: 13,7-16,0 g/dL), de masculino a
masculino de 15,2 g/dL (Percentil 25-Percentil 75: 13,4-
16,6 g/dL), de femenino a femenino de 14,0 g/dL (Percentil
25-Percentil 75: 12,4-15,3 g/dL) y femenino de masculino de
13,5 g/dL (Percentil 25-Percentil 75: 12,5-14,8 g/dL).

Conclusiones: Los niveles de hemoglogina no parecen estar
influenciados por la masa nefronal, como si otras funciones
del injerto (depuracion de creatinina). La regulacion de la
hemoglobina guarda relacion con el sexo del receptor.

Palabras clave: trasplante renal; hemoglobina; sexo; donante
de dérganos; receptor; anemia; trasplante de 6rganos.

ABSTRACT

Impact of donor and recipient sex on hemoglobin
levels of kidney recipients at one-year follow-up

Introduction: Kidney transplantation is the optimal renal
replacement therapy, dependent on various factors such
as donor, recipient, and sociodemographic conditions for
optimal functioning.
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Objective: To assess the effect of donor and recipient sex
during the first year post-transplant on hemoglobin values.

Material and Method: A retrospective cohort study of
kidney recipients from 2014 to 2019 was conducted at the
Hospital de Especialidades of Centro Médico Nacional Siglo
XXI (Mexico City). All transplant recipients were included,
excluding those who died, experienced graft loss, or were
lost to follow-up at the institution. Donor and recipient sex
and age, type of renal donor (living or deceased), hemoglobin
before renal transplant, hemoglobin at one-year post-
transplant, and serum creatinine were studied.

Results: A total of 914 patients were analyzed, with 109
excluded for various reasons, resulting in 805 patients who
completed the 12-month follow-up. In cases of male-to-female
donations, the median recipient hemoglobin at 12 months was
15.2 g/dL with an interquartile range (IQR 25-75) of 13.7-16.0
g/dL; male-to-male donations had a median of 15.2 g/dL (IQR
25-75 13.4-16.6 g/dL); female-to-female donations had a
median of 14.0 g/dL (IQR 25-75 12.4-15.3 g/dL), and female-
to-male donations had a median of 13.5 g/dL (IQR 25-75 12.5-
14.8 g/dL).

Conclusions: Hemoglobin levels do not appear to be
influenced by nephron mass, as with other graft functions
(creatinine clearance). Hemoglobin regulation is associated
with the recipient’s sex.

Keywords: kidney transplant; hemoglobin; sex; organ donor;
recipient; anemia, organ transplantation.

INTRODUCCION

La anemia en el paciente postrasplantado se define de acuer-
do a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y a la Socie-
dad Americana de Trasplantes (AST por sus siglas en inglés
American Society of Transplantation) de acuerdo a los siguien-
tes puntos de corte en los valores de hemoglobina (Hb):
<13,0 g/dL en hombres, <12,0 g/dL en mujeres y <11,0 g/dL
para definir anemia grave en ambos sexos'2.

Una revision descriptiva sobre el sindrome anémico realizada
en 2021, muestra que ésta es dos veces mas frecuente en per-
sonas con Enfermedad Renal Crénica (ERC) en un 15,4%, que
en la poblacion general con un 7,6%; su prevalencia aumenta
conforme avanza el estadio de ERC en que se encuentre®. Los
datos mas recientes de la Encuesta Nacional del Examen de
Salud y Nutricion (NHANES por sus siglas en inglés: National
Health and Nutrition Examination Survey) mostraron que los ni-
veles de Hb comienzan a descender a medida que desciende
la Tasa de filtracion glomerular (TFG). Como cabe esperar, la
anemia es una complicacion frecuente en los pacientes some-
tidos a Trasplante Renal (TR), con una frecuencia reportada de
20-51% durante el tiempo de la funcionalidad del injerto de
acuerdo a un analisis realizado en 20193,

Desde el momento en el que el rindn donado comienza a fun-
cionar en el paciente receptor, se ha visto un incremento en
el valor de la Hb, y esto se debe a que la eritropoyetina (EPO)
comienza a ser producida por los fibroblastos intersticiales en
la corteza renal, muy cerca de las células epiteliales tubulares
y los capilares peritubulares para posteriormente unirse a los
receptores de EPO homodimeros de los eritrocitos (encontra-
dos en las células eritroides tempranas, proeritroblasto)®¢, se
ha visto un incremento de los valores de la Hb a los 5 dias, 6
meses y al afio del trasplante, esto se explica por un buen flu-
jo sanguineo que pasa a través del injertoé. Sin embargo, los
valores de Hb son dependientes inversamente con los valores
de creatinina y por ende con la funcionalidad del injerto. De
acuerdo a los mecanismos fisiopatoldgicos de los factores in-
ducibles de hipoxia (HIF por sus siglas en inglés)’#, se espera
un mantenimiento de los niveles de EPO por el rifidn nativo,
lo cual permitiria mantener un nivel apropiado de EPO por
un tiempo limitado en caso de que exista un rechazo renal.
Aunque esto no siempre es posible debido a la funcién renal
residual casi nulaé.

Acorde a su clasificacion podemos encontrar: anemia tempra-
na, cuya principal causa es por deficiencia de hierro, secunda-
rio a una pobre ingesta, al agotamiento de las reservas antes
del trasplante y por la pérdida de sangre durante el periope-
ratorio, una lenta produccion de EPO por parte del injerto®”.
Por otro lado, en la anemia tardia, la cual se establece cuan-
do la anemia persiste después del primer mes del trasplante,
donde la causa principal es un fallo en la funcion del injerto®?.
Existen algunas causas que no dependen de la temporalidad
como: supresion generalizada de la médula ésea por inmuno-
supresores, farmacos como cloranfenicol, ganciclovir o inhibi-
dores de la enzima convertidora de angiotensina, infecciones
virales como: citomegalovirus, Epstein-Barr, parvovirus B19,
aplasia pura de células rojas, sindrome hemolitico urémico,
anemia hemolitica, incompatibilidad ABO, enfermedad de
células falciformes, deficiencia de glucosa-6 fosfato deshi-
drogenasa, lesidn renal aguda por necrosis tubular o rechazo
agudo®1°, En este articulo se mencionaran algunos aspectos
importantes acerca de la diferencia existente entre los va-
lores de Hb por sexo en los pacientes postrasplantados en
relacion con el sexo del donador, esto debido a que existen
algunas condiciones relacionadas con el sexo, por ejemplo
mayor masa nefronal en donadores hombres, en compara-
cién con mujeres; en cambio la produccién de hemoglobina
no parece tener una influencia en la masa nefronal asociada
al sexo del donante, como si lo es los niveles de creatinina,
por lo que surge como objetivo evaluar el efecto del sexo de
los donadores y receptores a un ano después del trasplante
en los valores de Hb.

MATERIALY METODO

Disefo y ambito del estudio

Se estudié una cohorte retrospectiva de pacientes trasplanta-
dos renales en la Unidad de Trasplante en el Hospital de Espe-
cialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la Ciudad de México.
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Poblacion y muestra

Se consideraron elegibles para la muestra los pacientes que
fueron trasplantados en el periodo del 01 de enero de 2014
a 31 de diciembre del 2019. Los elegibles fueron aquellos pa-
cientes trasplantados en el periodo establecido, ambos sexos,
mayores de 18 afnos y que tuviesen al menos un periodo de
seguimiento de un afo. Se excluyeron del estudio a los pa-
cientes que fallecieron antes del afio de seguimiento, sufrie-
ron pérdida del injerto renal igualmente antes de cumplir el
afo de trasplante, se cambiaron a otra terapia de reemplazo
renal o aquellos en los que hubo una pérdida de seguimiento
dentro de la institucion.

Variables del estudio y obtencién de datos

Se obtuvieron los datos de sexo del donante, sexo del recep-
tor, tipo de donante renal (vivo o fallecido), Hb antes del tras-
plante renal y la hemoglobina al afio, edad del donador, edad
del receptor, bioquimicas de creatinina al ano de los expe-
dientes clinicos de cada uno de los pacientes de los registros
del hospital a través personal especificamente capacitado.

Andlisis Estadistico

Los datos se presentan como promedios + desviacion estan-
dar para las variables continuas, o como medianas y rangos
intercuartilicos 25-75 para las variables nominales o de libre
distribucién. Para evaluar las diferencias entre los grupos
por la combinacion de sexo entre donadores y receptores (4
grupos: receptor masculino de donador masculino, receptor
masculino de donador femenino, receptor femenino de do-
nador femenino y receptor femenino de donador masculino)
se establecié con chi cuadrado para las variables cualitativas
y con t student o Kruskal-Wallis con U Mann Whitney para la
diferencia intra variable. Para establecer riesgo de Hb baja al
afo de seguimiento se realizé modelo de regresion logistica
primero bivariado, después multivariado con ajuste de inter-
valo de confianza al 95% y coeficiente de determinacion, se
considerd estadisticamente significativo un valor de p<0,05.
Para el analisis se empled el paquete estadistico SPSS v26.

Aspectos éticos

Se contd con la aprobacion del protocolo de estudio por par-
te de los Comités de Investigacion y Etica institucionales, asi
como la adhesion a la Declaration of Istambul on Organ Traffic-
king and Transplant Tourism.

RESULTADOS

Se analizé la base inicial de 914 pacientes, de los cuales se ex-
cluyen 109 por diversos motivos: defuncién antes del afio de
seguimiento, pérdida del injerto renal y con ello cambio a otra
terapia de reemplazo renal o pérdida de seguimiento dentro
de la institucion, quedando para el andlisis 805 pacientes con
injerto funcional y que a los 12 meses se contaban en sus
andlisis clinicos con el valor de hemoglobina.

El sexo masculino fue el méas prevalente tanto en el grupo de
receptores renales con 473 personas (58,80%), como en dona-
dores con 408 (50,70%). La separacion por grupos de acuerdo
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a la combinacion por sexo fue la siguiente: grupo 1 de receptor
masculino que obtuvieron el injerto de donador femenino fue-
ron 244 binomios (30,31%), grupo 2 de receptor masculino de
donador masculino fueron 229 binomios (28,45%), grupo 3 de
receptor femenino de donador femenino fueron 153 binomios
(19,00%) y grupo 4 de receptor femenino de donador masculi-
no fueron 179 binomios (22,24%).

Cuando se hizo la separacién entre los receptores renales de
donante vivo (familiar, amigo, etc.) y aquellos receptores re-
nales de donante fallecido con las medias de los valores de
hemoglobina tanto antes del trasplante, como la Hb al afo
de la cirugia de trasplante, se observaron diferencias de las
medias de Hb estos 2 grupos: p=0,001 en el caso de la Hb
antes del trasplante renal y p=0,037 de la hemoglobina a los
12 meses del trasplante. Ver diferencia entre los grupos en
la tabla 1, analizado por comparacién de proporciones por
columna.

En el caso de las variables cuantitativas, también existié
diferencia entre los 4 grupos en la edad de los donantes
(p=0,001), la Hb pretrasplante (p=0,006), la creatinina a los
12 meses (p=0,014) y Hb a los 12 meses (p=0,001), en el
caso de todas estas variables se representa por U de Mann
Whitney donde se encuentran las diferencias en la tabla 1.
No existié una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos en el caso de la edad de los receptores (p=0,407).

El comportamiento de la Hb partiendo de la mediana previo
al trasplante renal comparado con la Hb a los 12 meses des-
pués del evento quirlrgico se observa en la figura 1, en el
caso del grupo 1 (masculino de femenino) la elevacién fue de
3,9 g/dL, situdndose en 15,2 g/dL con un rango intercuartili-
co 25-75 (RIC 25-75) 13,7-16,0 g/dL, el grupo 2 (masculino
de masculino) también se situd al afio con una mediana por
arriba de 15 gramos con 15,2 g/dL (RIC 25-75 de 13,4-16,6
g/dL) con elevacion de 5 g. En el caso del grupo 3 (femenino
de femenino) el aumento pretrasplante a los 12 meses fue de
3,1 g/dL, con una mediana de 14,0 g/dL (RIC 25-75 de 12,4-
15,3 g/dL); el grupo que menos representd una elevacién fue
el grupo 4 (femenino de masculino) con 2,6 g/dL, quedando
su mediana al afio en 13,5 g/dL (RIC 25-75 de 12,5-14,8 g/
dL). Ver figura 1.

En el anélisis de regresion logistica para evaluar el riesgo de Hb
menor de 12,00 g/dL al afio de seguimiento se incluyeron los
4 grupos por el sexo combinado de los binomios, la obtencion
del rifdn por donante fallecido, creatinina sérica a los 12 me-
ses, y la edad del receptor. Dentro de estas variables las que
mostraron riesgo estadisticamente significativo fue el recibir
un rindn de donante fallecido para cursar con anemia al ano de
seguimiento con un odds ratio (OR) de 2,28 con un intervalo
de confianza al 95% (IC 95%) de 1,39 a 3,73, con p=0,001.
Del mismo modo por cada gramo de elevacién de creatinina el
riesgo de tener anemia tuvo un OR de 2,61 (IC 95% 1,96-3,48,
p=0,001), también receptor femenino que recibié de un dona-
dor femenino con un OR de 2,14 (IC 95% 1,08-4,26, p=0,029)
y por ultimo el receptor femenino de donador masculino con
un OR de 3,26 (IC 95% 1,69-6,29, p=0,000). Las variables del
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Tabla 1. Caracteristicas 805 pacientes. Anemia por combinacion de sexo entre receptor y donador al afio. Frecuencias (porcentaje).

Variables cualitativas® Total (805 px) Masculino de Masculino de Femenino de Femenino de p
femenino (n=244) | masculino (n=229) | femenino (n=153) | masculino (n=179)
Sexo donante 0,001
Femenino 397 (49,3) 244 (100)a 0 (0)b 153 (100)a 0 (0)b
Masculino 408 (50,7) 0 (0)a 229 (100)b 0(0)a 179 (100)b
Sexo receptor 0,001
Femenino 332 (41,2) 0(0)a 0 (0)a 153 (100)b 179(100)b
Masculino 473 (58,8) 244 (100)a 229 (100)a 0 (0)b 0 (0)b
Tipo de donante 0,001
Vivo 525 (65,2) 182 (74,6)a 118 (51,5)c 110 (71,9)a,b 115 (64,2)b
Fallecido 280 (34,8) 62 (25,4)a 111 (48,5)c 43 (28,2)a,b 64 (35,8)b
Hb pretrasplante 0,002
12 g/dL o mas 230 (28,6) 89 (36,5)a 50 (21,8)c 48 (31,4)a,b 43 (18,7)b,c
Menos de 12 g/dL 575 (71,4) 155 (63,5)a 179 (78,2)c 105 (68,6)a,b 136 (76,0)b,c
Hb a los 12 meses 0,037
12 g/dL o mas 698 (86,7) 221 (90,6)a 202 (88,2)a,b 129 (84,3)a,b 146 (81,6)b
Menos de 12 g/dL 107 (13,3) 23(9,4)a 27 (11,8)a,b 24 (15,7)a,b 33 (18,4)b
Variables cuantitativas®
Edad donadores (afios) 40 (29-48) 43 (34-49)a 39 (28-45)b 40 (32-47)a 38 (26-46)b 0,001*
Edad receptores (afios) 31 (25-42) 31 (25-44)a 30 (24-41)b 31 (24-40)a 31 (24-42)a 0,407*
Hb pretrasplante (g/dL) 10,8 (9,4-12,1) 11,3(9,4-12,5)a 10,2 (9,1-11,8)b 10,9 (9,6-12,4)a 10,9 (9,5-11,8)a 0,006*
Cralos 12 meses (mg/dL) 1,20 (0,97-1,49) 1,30 (1,12-1,58)a 1,28 (1,03-1,60)a 1,10 (0,90-1,47)a 1,00 (0,80-1,25)b 0,014*
Hb a los 12 meses (g/dL) 14,5 (13,0-16,05) 15,2 (13,7-16,5)a 15,2 (13,4-16,6)a 14,0 (12,4-15,3)b 13,5(12,5-14,8)b 0,001*

px: paciente; n:numero; Hb: hemoglobina; g: gramo; dL: decilitro; mg: miligramo; Cr: creatinina.

p: valor significativo expresado en chi cuadrada, con diferencia entre grupos con comparacién de proporciones por columna (a, b y c representa diferencias o similitudes
entre los grupos).

p*: valor expresado con Kruskal-Wallis, diferencia entre los grupos con U Mann Whitney.

B: variables cualitativas expresadas con frecuencia y porcentaje; y: variables cuantitativas expresadas con mediana y rango intercuartilico 25-72.

modelo sin significancia fueron la edad del
. B Hb pretrasplante receptor (p=0,160) y el receptor masculino
I Hb a los 12 meses de donador masculino (p=0,857). Ver tabla
2.
20 7 o ©
8 .
. ) DISCUSION
[+]
15
I En nuestro estudio, de un total de 805
pacientes, el 71,40% (n=575) presentd
10 I una Hb menor a 12,00 g/dL y el 28,60%
g § (n=230) una Hb mayor a 12,00 g/dI antes
o & o de ser trasplantados. A los 12 meses del
0 o S = trasplante, el 86,70% (n=698) de la po-
I I e S blacién obtuvo una Hb mayor a 12,00 g/
pdmde  Maalmde  fwmde  Fenewod | dy el 13.30% (n=107) menor a 12,00 ¢/
Hb lante (g/dL) 11,3 (94-12,5) 10,2 (9,1-11,8) 109 (9,6-12,4) 109 (9,5-11,8) di. De acuerdo con nuestros resultados, la
pretrasp ante g 5 4-17, . ,L-11, A ,0-1Z; A ,0-11, . H
) ) ) ) prevalencia de pacientes con Hb menor a
Hbalos 12 meses (g/dl) 152 (13,7-165) 152 (134-166)  140(124-153) 135 (12,5-143) 12,00 g/dL, disminuye durante el primer

ano postrasplante. Otros estudios confir-
man la disminucion de la prevalencia, sin
embargo, los porcentajes difieren de for-
ma significativa. En el estudio de Jeong y
col*!, se encontré una media de Hb al afio

Figura 1. Valores de hemoglobina (Hb) en pacientes receptores de trasplante renal por gru-
pos de acuerdo al sexo de ellos mismos y e sus donadores, con seguimiento a 12 meses.
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Tabla 2. Modelo de regresion logistica multivariado para el riesgo de anemia al afio de
seguimiento en postrasplante renal.

receptor femenino, donador femenino,
Hb del donador, ferritina al momento del

trasplante y al afo, saturacion de trans-

; ICal 95 % ferrina al afio, TFG al afo, albdmina al
Variable B OR nferior | Superi b momento del trasplante y al afio y protei-
WSS RSl na C reactiva (PCR) al afo, Jones y col?,

Donador fallecido 0826 | 2284 | 1,398 | 3733 | o001 describieron factores independientes
. asociados con elevacién de Hb que inclu-
Creatinina a los 12 meses (mg/dL) 0,961 | 2,614 | 1,961 | 3,486 | 0,000 yen: sexo masculino, TFG, nivel sérico de
Edad del receptor -0,015 | 0,985 | 0,964 | 1,006 | 0,160 bicarbonato, uso de Inhibidores de la en-
Masculino de femenino (referencia) 0,000 Zima conve_rtidora de angiotensina (IECA)
Masculino de masculino 0064 | 0938 | 0466 | 1,886 | 0gsy © 2ntasonistas de los receptores de la
angiotensina Il (ARA II) y aquellos pre-

Femenino de femenino 0,764 2,146 1,080 4,266 0,029 dictores independientes de disminucidn
Femenino de masculino 1,184 | 3267 | 1,696 | 6,290 | 0,000 de Hb fueron raza afroamericana, niveles

B: coeficiente de determinacion; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%, mg: miligramo;

dL: decilitro.

de 13,64 g/dL contra 10,53 g/dL de Hb al momento del TR
con una disminucion de la prevalencia de anemia, segun los
criterios de la OMS, de 88,04% a 72,77%. En el estudio de
Jones y col'?, la prevalencia disminuyd de 88,60% al mes a
49,30% al afo y 44,30% a los 24 meses con una media de Hb
de 10,70 g/dL, 12,40 g/dLy 12,50 g/dL respectivamente. En
un estudio retrospectivo en el Centro Médico Nacional en la
Ciudad de México en 2013, la media de Hb pretrasplante
fue de 10,69 g/dl y un aio después de 14,45 g/dL, disminu-
yendo la prevalencia de anemia de 76,60% a 12,90% al ano
tomando como valor de referencia la Hb menor a 12,00 g/dl.
La variabilidad de los resultados en los estudios anteriores
puede atribuirse al enfoque en la prevalencia de anemiay por
lo tanto a la diferencia en el punto de corte de acuerdo al
sexo para definirla. En contraste, nuestro estudio cuenta con
un enfoque en la elevaciéon de Hb al afno por sexo tanto del
donador como del receptor.

De acuerdo con los resultados obtenidos, los factores de
riesgo para presentar una Hb menor a 12,00 g/dL al afio de
seguimiento fueron: 1) recibir un rifidn de donante fallecido,
2) elevacion de la creatinina, 3) receptor femenino que recibié
de un donador femenino y 4) receptor femenino de donador
masculino. Lim y col**, identificaron que los factores de riesgo
a los 6 meses después del TR fueron: sexo femenino, retraso
de la funcién del injerto, saturacion de transferrina menor al
10%, tratamiento con inmunoglobulina intravenosa y protei-
nuria, ademas por cada incremento en 5,0 ml/min/m2 en la
TFG fue asociada con disminucion del 19% de probabilidades
de tener anemia a los 6 meses. A los 12 meses, los factores
de riesgo fueron el sexo femenino, funcién del injerto, infec-
cion reciente, saturacién de transferrina 10% y proteinuria. R
Marcen y col®, encontraron 3 variables significativas relacio-
nadas con anemia: inmunosupresién con ciclosporina, creati-
nina sérica al egreso y albumina sérica a los 12 meses. Estos
hallazgos sugirieron que la calidad del érgano trasplantado
y los componentes de desnutricion/inflamacién podrian ser
factores de riesgo que determinan la incidencia de anemia a
1 aio, Jeong y col'?, determinaron que los factores de riesgo
para anemia al afo del trasplante fueron: donador fallecido,

de hierro, uso de agentes estimuladores
de la eritropoyesis y dosis de prednisona
mayores a 10 mg/dia. La mayoria de los
estudios”'*!> coinciden en que el sexo
femenino del receptor representa un factor de riesgo para
anemia, el sexo del donador no se toma en cuenta en la ma-
yoria de los estudios anteriores, sin embargo, Jeong y col*,
en contraste con nuestros resultados, identifican al donador
femenino como un factor de riesgo. Ademas, otros factores
como la disminucién en la TFG vy los niveles altos de Cr se
han relacionado con anemia en el paciente postrasplantado
de acuerdo a los estudios presentados anteriormente*12,

Dentro de los mecanismos que diferencian los niveles de Hb
entre hombres y mujeres encontramos: los regulados por tes-
tosterona, el rol de la hepcidina, el efecto de los estrégenos,
y los niveles de 2,3 difosfoglicerato. Se ha propuesto que la
testosterona estimula indirectamente la eritropoyesis al au-
mentar la masa muscular en hombres?é, en el caso de nuestro
estudio este efecto cobra sentido al observarse mayores valo-
res de hemoglobina en los receptores hombres, donde los va-
lores de testosterona son mas altos y se regularizan posterior
al trasplante renal; del mismo modo aumenta la produccion
de eritrocitos al estimular mediante receptores androgénicos
a los eritroblastos aumentando su sensibilidad a la eritropo-
yetina y la captacion de hierro por las células eritroides'’, de
ahi que la diferencia de los receptores hombres al afio con las
mujeres oscile entre 1,20 a 1,70 g/dL en nuestro estudio; asi
favorece hasta 65% de Hb mayor en comparacion con las mu-
jeres; se sugiere que los estrégenos inhiben la eritropoyesis al
suprimir la produccién de un precursor extrarrenal del factor
estimulante de la eritropoyesis (ESF) que requiere activacion
por un mecanismo renal para la elaboracion del ESF circulan-
te funcional®®. La hepcidina es un péptido producido por los
hepatocitos en procesos infecciosos e inflamatorios, regula
la absorcién de hierro a nivel intestinal y su distribucién cor-
poral mediante la supresion de ferroportina en la membrana
celular (Gnico exportador de hierro celular); impide el uso de
hierro absorbido o almacenado para la eritropoyesis por parte
de la médula 6seal, esta situacion en el contexto de nuestro
estudio es dificil de evaluar, sin embargo es conocido que los
depdsitos de hierro son diferentes por sexo, siendo meno-
res en las mujeres, por lo que los niveles de hemoglobina
pueden explicarse superiores en los hombres; para nuestro
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estudio los niveles promedio de hemoglobina en hombres fue
de 15,20 g/dL y en las mujeres de 13,85 g/dL. Se ha demos-
trado que la testosterona aumenta la expresién de ferropor-
tina esplénica, reduce la retencion de hierro en macréfagos
esplénicos y que el receptor de andrégenos unido a ligando
se asocia a Smadl y Smad4 para interrumpir la sefalizacion
de BMP/Smad (Proteinas morfogenéticas Gseas/proteinas
Smad) e inhibir la transcripcion de hepcidina. La presencia
de 2,3 difosfoglicerato provoca una disminucién de la afini-
dad de la Hb por el O2, este se encuentra en niveles mas
altos en mujeres, lo que explica menores concentraciones de
Hb?°, Nuevamente un mecanismo que en el caso de nuestro
estudio es dificil de comprobar, algo que puede prestarse a
estudio futuro.

Los esfuerzos futuros para optimizar los niveles de hemog-
lobina deben centrarse en una mejor comprension de los
factores del receptor que subyacen a los resultados del tras-
plante, las caracteristicas del receptor (sexo) y, en consecuen-
cia, el impacto a largo plazo en el paciente postrasplantado.
En relacion a lo anterior, proponemos un estudio de casos y
controles, donde se incluyan como variables edad y sexo del
receptor y donador, altitud, tabaquismo, niveles de hemoglo-
bina previos al trasplante, bilirrubina directa e indirecta, asi
como hipertension arterial y diabetes mellitus. El resultado
de dichas variables permitiria reforzar la explicaciéon o no del
seguimiento a un afo en los valores de hemoglobina.

Dentro de las limitaciones del estudio no se realizd revision
de enfermedades crénicas no transmisibles ni infectoconta-
giosas previas en donadores y receptores, asi mismo no se
incluyé como variables toxicomanias como tabaquismo pa-
sivo y/o activo. Se ignoré también la altitud y tipo de terapia
previa al trasplante. Basado en estas limitantes, sugerimos un
estudio prospectivo con control de todas las variables que
potencialmente pueden influir.

Dentro de las conclusiones del trabajo esta que la Hb y su
produccién no tiene una relacion directa con la masa nefro-
nal, como si lo tiene la reduccion de los azoados, la depura-
cion de creatinina, funciones endocrinoldgicas, entre otras;
por lo que los niveles de Hb al afio de realizado el trasplante
renal parece tener mas una relacion con el sexo del receptor
y la influencia hormonal.

Conflicto de intereses

Todos los autores declaran no tener ninguin conflicto de inte-
reses; del mismo modo se declara seguir todos los lineamien-
tos éticos para la confidencialidad de los datos.
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No se recurrié a ningln financiamiento institucional o priva-
do para la realizacion de este estudio.
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RESUMEN

Introduccion: La adherencia al tratamiento inmunosupresor
en los pacientes trasplantados renales es un factor clave para
la supervivencia del injerto, asi como para la calidad de vida
de estos pacientes.

Objetivo: Analizar la adherencia terapéutica de los pacientes
con trasplante renal y su relacion con el nivel plasmatico de
inmunosupresores.

Material y Método: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, transversal, en una poblacion de trasplantados
renales entre diciembre 2021 y enero 2022, del Servicio de
Nefrologia del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Para determinar la adherencia al tratamiento inmunosupresor
se utilizé el cuestionario simplificado de adherencia a la me-
dicacion (SMAQ). Se recogieron otras variables socio-clinicas:
edad, sexo, tiempo transcurrido desde el ultimo trasplante,
trasplantes renales previos, tipo de trasplante (renal o com-
binado), nefropatia de base, niveles de inmunosupresores en
sangre, inmunosupresor pautado y nimero total de medica-
mentos prescritos. En los pacientes con tacrolimus e IMTOR
se recogieron niveles de las Ultimas 5 analiticas, y se calculé la
desviacion estandar y el coeficiente de variabilidad.

Resultados: Se estudiaron 100 pacientes: 7% trasplante com-
binado rindn-pancreas, 92% tacrolimus como inmunosupre-
sor principal, no adherentes el 29% (sin diferencias por sexo).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los niveles de inmunosupresores en sangre y la adhe-
rencia al tratamiento inmunosupresor, ni para la totalidad, ni
por subgrupos.
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Conclusiones: La tasa de no adherentes en nuestra muestra
es del 29%. No hemos encontrado una asociacién estadisti-
camente significativa entre los niveles de inmunosupresores
en sangre y la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: trasplante de rifdn; agentes inmunosupreso-
res; adherencia a los medicamentos; estudio observacional.

ABSTRACT

Adherence to treatment in renal transplant
patients and its relationship with plasma levels of
immunosuppressants

Introduction: Adherence to immunosuppressive treatment in
renal transplant patients is a crucial factor for graft survival
and the quality of life of these patients.

Objective: To analyze the therapeutic adherence of renal
transplant patients and its relationship with the plasma level of
immunosuppressants.

Material and Method: An observational, descriptive, cross-
sectional study was conducted on a population of renal
transplant recipients between December 2021 and January
2022 at the Nephrology Department of Marqués de Valdecilla
University Hospital. The simplified medication adherence
questionnaire (SMAQ) was used to determine adherence to
immunosuppressive treatment. Other socio-clinical variables
were collected, including age, gender, time since the last
transplant, previous renal transplants, type of transplant
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(renal or combined), underlying nephropathy, blood levels of
immunosuppressants, prescribed immunosuppressant, and
the total number of prescribed medications. For patients on
tacrolimus and mTOR inhibitors, the levels of the last five
laboratory tests were recorded, and the standard deviation
and coefficient of variability were calculated.

Results: A total of 100 patients were studied: 7% had
combined kidney-pancreas transplants, 92% used tacrolimus
as the main immunosuppressant, and 29% were non-
adherent (with no gender differences). No statistically
significant differences were found between blood levels of
immunosuppressants and adherence to immunosuppressive
treatment, either overall or in subgroups.

Conclusions: The non-adherence rate in our sample is 29%. We
did not find a statistically significant association between blood
levels of immunosuppressants and treatment adherence.

Keywords: kidney transplant; immunosuppressive agents;
medication adherence; observational study.

INTRODUCCION

El trasplante renal es el tratamiento renal sustitutivo de elec-
cion para los pacientes con enfermedad renal crénica avan-
zada dado que mejora su calidad de vida y su morbimortali-
dad?®3. Los avances terapéuticos y quirtrgicos han propiciado
un incremento en las tasas de supervivencia, tanto del pa-
ciente como del injerto, sobre todo a corto plazo*°.

No obstante, la asociacion entre una falta de adherencia al
régimen inmunosupresor, el rechazo tardio y la pérdida del in-
jerto, lo convierte en un determinante critico de la evolucion
clinica del paciente trasplantado®’. La prevalencia reportada
de no adherencia en pacientes trasplantados oscila entre el
15%y el 30%, dependiendo del 6rgano trasplantado®. Los re-
ceptores de un rifidn, en comparacion con otros érganos, han
demostrado mayores niveles de falta de adherencia’.

La Organizacion Mundial de la Salud define el cumplimiento
o adherencia terapéutica como “el grado en el que la conduc-
ta de un paciente, en relacién con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacién de los habitos de
vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con
el profesional sanitario”*.

La adherencia esta influenciada principalmente, por factores
sociales o relacionados con el paciente y factores del régi-
men farmacolégico. Entre todos los factores sociales, se ha
informado que la edad, la calidad de vida, la depresion y los
eventos adversos influyen en gran medida en la adherencia
en pacientes trasplantados®. En nuestro pais, hay pocos es-
tudios que evalten la adherencia terapéutica en pacientes
con un trasplante renal, oscilando la falta de adherencia en-
tre un 10% y un 30%%; dato que se prevé que continle au-
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mentando. Segun estudios previos*>?!2, la no adherencia es
directamente proporcional a los afos transcurridos desde el
trasplante renal; aunque, ninguno de estos estudios evalud
la relacion entre la adherencia terapéutica y el nivel de in-
munosupresores en sangre. Por este motivo, realizamos la pre-
sente investigacion, cuyo objetivo fue determinar si existe una
relacion entre la variabilidad de los niveles de inmunosupresores
en sangre y la adherencia al tratamiento inmunosupresor en los
pacientes trasplantados renales, seguidos en el Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla de Santander. Como objetivos es-
pecificos nos planteamos:

a) Analizar relacién entre el grado de adherencia y determina-
das caracteristicas de los pacientes, tales como; sexo, edad,
tiempo de seguimiento post trasplante, nimero de trasplantes
previos, causa de fallo renal e inmunosupresor principal.

b) Estudiar la relacion existente entre el nimero de medicamen-
tos y/o inmunosupresores pautados y el grado de adherencia
al tratamiento.

MATERIALY METODO

Disefo

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en
una poblacién de personas trasplantadas renales en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Poblacion y muestra

Como criterios de inclusion se determinaron: estar trasplantado
de rindn en seguimiento clinico en el Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla de Santander, edad igual o mayor a 18 afos
y que acudieran a la realizacion de andlisis de rutina para con-
trol de niveles séricos de inmunosupresores entre diciembre de
2021 y enero de 2022. Como criterio de exclusion se establecid
no hablar y/o comprender el castellano.

Se estimé un tamaio muestral de 63 individuos para un porcen-
taje poblacional esperado de no adherencia al tratamiento del
21%" (intervalo de confianza 95%, precision 10%, reposiciones
5%). Este tamano fue estimado con la calculadora de tamano
muestral GRANMO Version 7.12.

Se llevo a cabo un muestreo consecutivo por conveniencia.

Instrumento de medida

Para determinar la adherencia al tratamiento se utilizo el cues-
tionario simplificado de adherencia a la medicacion (SMAQ), va-
lidado en pacientes renales en nuestro pais por Ortega Suarez et
al®®. Consta de seis preguntas (4 dicotomicas de Si / No, una con
4 opciones de respuesta y una pregunta abierta); que evaltan di-
ferentes facetas relacionadas con el cumplimiento del tratamien-
to: olvidos, rutina, efectos adversos y cuantificacion de omisio-
nes. Un paciente se clasifica como no adherente si contesta
cualquier respuesta en el sentido de no adherencia; y en cuanto
a las preguntas de cuantificacion, si refiere haber perdido mas
de dos dosis en la Ultima semana o refiere no haber tomado mas
de dos dias completos la medicacion en los Gltimos tres meses?S.
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Variables

Se recogieron otras variables socio-clinicas: edad, sexo, tiem-
po transcurrido desde el Ultimo trasplante, trasplantes rena-
les previos, tipo de trasplante (renal o combinado), nefropatia
de base, concentracién de inmunosupresores en sangre, in-
munosupresor pautado y nimero total de farmacos prescri-
tos. En los pacientes con tacrolimus e ImMTOR como inmuno-
supresor principal, se recogieron los niveles de las ultimas 5
analiticas y se calculé la desviacion estandar y el coeficiente
de variabilidad de la media de esas 5 determinaciones calcu-
lado como [desviacion estandar x 100] / media.

Recogida de datos

La recogida de datos se llevd a cabo entre el 17/12/2021 y el
24/01/2022. Tras informar al paciente y obtener su consenti-
miento informado, el paciente auto-cumplimentaba, en papel,
el cuestionario SMAQ en la consulta de trasplante renal. El res-
to de datos se recogieron de la historia clinica de los pacientes.

Tabla 1. Variables socioclinicas de la poblacion estudiada (N=100).

Andlisis estadistico

Con los datos recogidos, se elaboré una base datos anoni-
mizada, a partir de la cual, se realizé un andlisis descriptivo
e inferencial, para dar respuesta a los objetivos del estudio.
Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias y
porcentajes, mientras que las variables continuas se presen-
taron como media y desviacién estandar si presentaban una
distribucién normal, y como mediana y rango intercuartilico
si la distribuciéon no era normal. Se compararon las medias
de las variables continuas entre los pacientes adherentes y
no adherentes mediante el test t de Student. Por otro lado,
se compard la distribucion de las variables categoricas entre
los pacientes adherentes y no adherentes mediante test de
Chi cuadrado. El andlisis estadistico se realizé utilizando el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26.0.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Inves-
tigacion con Medicamentos y Productos Sanitarios de Canta-
bria, con cédigo de aprobacion 2021.043. El estudio cumplio
con la legislacion vigente en materia de investigacion.

Variable

Edad (anos)
Tiempo de seguimiento post-trasplante (anos)

Numero de farmacos prescritos en total

Concentracion de tacrolimus en sangre de las dltimas 5 analiticas (mcg/L) (n=92)

Concentraciéon de ImTOR en sangre (mcg/L) (n=7)

Concentracion de ciclosporina en sangre (mcg/L) (n=1)

Hombre
Mujer

Sexo

Glomerular
Otras

Nefropatia

Poliquistosis
Sistémica
Nefropatia vascular
RinéNn

Rin6Nn y pancreas
Rinén e higado
Rinén y pulmén

Tipo de trasplante

Tacrolimus
ImTOR
Ciclosporina

Inmunosupresor principal

Numero de inmunosupresores

Numero de trasplantes

W NP PN W

Nefropatia diabética

Media = DE Mediana (RIC)
60£12
6,5%6,8 4,83 (9)
11,6%39 12 (7)
7,34%2 45 6,58 (2,58)
571,16 5,75 (1,92)
112,29 -
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
72 72%
28 28%
33 33%
18 18%
17 17%
12 12%
11 11%
9 9%
93 93%
4 4%
2 2%
1 1%
92 92%
7 7%
1 1%
72 72%
26 26%
2 2%
75 75%
20 20%
5 5%

DE: desviacién estandar; RIC: rango intercuartilico.

Enfermeria Nefrolégica 2023. Oct-Dic;26(4):344-350
346



ORIGINAL

Argiieso-Gomez L, et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842023033

Tabla 2. Adherencia al tratamiento inmunosupresor seguin cuestionario simplificado SMAQ.

Pregunta SMAQ Porcentaje Frecuencia (n)
;Toma siempre la medicacion a la hora indicada? No 2% 2
Si 98% 98
En caso de sentirse mal, ;ha dejado de tomar la medicacion alguna vez? No 99% 99
Si 1% 1
En alguna ocasion, ;se ha olvidado de tomar la medicacion? No 72% 72
Si 28% 28
Durante el fin de semana ;se ha olvidado de alguna toma de la medicacion? No 98% 98
Si 2% 2
En la dltima semana, jcuantas veces no tomé alguna dosis? Ninguna vez 0% 0
1a 2 veces 1% 1
3 a5 veces 0% 0
6 a 10 veces 0% 0
Mas de 10 veces 0% 0
Desde la ultima visita, ;cuantos dias completos no tomé la medicacion? 0 dias 0% 0
1 dia 1% 1
2 dias 1% 1
RESULTADOS

Tabla 3. Variables relacionadas con el grado de adherencia al tratamien-
to; utilizando el test estadistico T Student.

Se incluyeron en el estudio 100 pacientes: 72 varones (72%)

y 28 mujeres (28%); siendo el 77% (n=77) de la poblacion Variable Adherente | No adherente | p
estudiada mayor de 50 afios. La media de edad fue de 60+12 (n=71) (n=29)

anos. La nefropatia de base mas comun en los pacientes estu- : )

diados fue la glomerular (33%) (n=33). Por otro lado, la media Edad en aflos (media * DE) 60+12 61+12 0516
de seguimiento post-trasplante de los pacientes estudiados N° de medicamentos

fue de 6,5+6,8 afos. El 93% (n=93) de la muestra era recep- (media * DE) 11,7#38 11,2#4.3 0,584
tor de un trasplante renal mientras que el 7% (n=7) restante, Afios seguimiento

estaba en seguimiento por un trasplante combinado, siendo post-trasplante (media + DE) | 5,9%6,2 7,8+8,1 0,198

el pancreas-riiidn lo mas comun con el 4% (n=4) de los casos.

Para el 75% (n=75) de los pacientes, el seguimiento corres-  DE: desviacion estandar.

pondia al primer trasplante realizado. En la tabla 1 se mues-

tran las variables socio-clinicas recogidas. Tabla 4. Variables relacionadas con el grado de adherencia al tratamien-
to; utilizando el test estadistico Chi Cuadrado.

Los pacientes presentaron una media de 11,6 £ 3,9 farmacos

pautados. El 72% (n=72) de la muestra tenia pautada triple Variable Adherente | No adherente | p
terapia inmunosupresora. El tacrolimus fue el inmunosupre- (n=71) (n=29)
sor principal mas utilizado, prescrito en el 92% de los pacien- Sexo Mariilaric 72% 72% 0953
tes (n=92); de los cuales, el 54,3% (n=50) recibian este farma- Mujer 28% 28%
co en presentacion de una Unica administracién diaria.

N° de trasplantes 1 73,2% 79,3% 0,554
En cuanto a la adherencia al tratamiento, en la poblacion ana- 2 22.5% 13.8%
lizada se identificaron como no adherentes el 29% (n=29) de 5 4.2% 6.9%
los pacientes (tabla 2). La pregunta “En alguna ocasion, ¢se N° inmunosupresores 1 1,4% 34% 0,347
ha olvidado de tomar la medicacién?” fue la que con mas fre- 2 22,5% 345%
cuencia se respondié de forma afirmativa en los pacientes no 3 76,1% 62,1%

0, =
adherentes (28%) (n=28). DE: desviacién estandar.
En las tablas 3 y 4 se muestra la comparacion entre pacientes
adherentes y no adherentes en funcién de las variables so-  atencidn que la distribucién por sexos ha sido la misma entre
cio-clinicas recogidas: no se encontraron diferencias estadis-  adherentes y no adherentes (72% hombres y 28% mujeres en
ticamente significativas entre los distintos grupos. Llama la  cada grupo).
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En la tabla 5 se muestra la diferencia en la desviacion estan-
dar y el coeficiente de variabilidad entre los pacientes adhe-
rentes y no adherentes tratados con tacrolimus como inmu-
nosupresor principal. Una vez completado el analisis no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, entre
los paciente adherentes y no adherentes al tratamiento, en la
desviacion estandar (adherente 1,8 + 1,1 mcg/L frente a no
adherente 1,9 + 1,4 mcg/L; p=0,622) ni en el coeficiente de
variabilidad (adherente 24,9 + 16,3% frente a no adherente
25,4 + 13,2%; p=0,890). Se observd una tendencia, aunque
sin significacion estadistica, a que los pacientes con peor
adherencia tenian con mas frecuencia una desviacién es-
tandar >2 mcg/L (adherente 27,7% vs. no adherente 40,7%,
p=0,220). Tampoco hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas con respecto al coeficiente de variabilidad, ni en
cuanto a la media ni en cuanto al porcentaje cuya variabilidad
era igual o superior al 30%.

En la tabla 6 se muestra la diferencia en la desviacién estandar
y el coeficiente de variabilidad entre los pacientes adherentes
y no adherentes tratados con ImTOR (sirolimus y everolimus),
sin hallarse diferencias estadisticamente significativas. Ante
la baja frecuencia de no adherentes (n=2), no se pudo calcular
la diferencia entre las proporciones de desviacion estandar
>2 mcg/Ly de coeficiente de variabilidad 230%, entre adhe-
rentes y no adherentes. Sin embargo, cabe destacar que el
100% de los pacientes no adherentes presentaron una des-
viaciéon estandar 22 mcg/L

DISCUSION

Segun los estudios publicados previamente3141618-20 |3 tasa
de no adherencia a la medicacion en los pacientes trasplan-
tados de rindn se encuentra entre un 10% y un 30%. Nues-
tros datos, se sitian dentro de este intervalo, reflejando que
el 29% (n=29) de la muestra es no adherente al tratamiento
inmunosupresor, en la misma linea de lo presentado en el
estudio de Ortega et al*.

Algunas de las caracteristicas que pueden influir en el gra-
do de adherencia, segun la bibliografia’®'>161? pueden ser el
sexo o la edad, aunque existe gran controversia. En nuestra
muestra, sin alcanzar valor estadistico, los resultados son si-
milares a los hallados en el estudio multicéntrico de Fernan-
dez Lucas et al*¢, asi como en el de Griva et al'’ o Dharancy
et al'®, que sugieren que los pacientes con una menor adhe-
rencia son los de sexo masculino y jovenes. Por el contrario,
diversos estudios indican que no existe una relacién directa
entre falta de adherencia y género del paciente?*23, Quizas
este hecho pueda deberse a los escasos estudios que tienen
como referencia el mismo porcentaje de pacientes de ambos
sexos. Los resultados hallados por Fernandez Lucas et al'¢
indican una falta de adherencia del 6,5% en varones frente
al 6,3% en mujeres; sin embargo, el porcentaje de hombres
tenidos en cuenta en el estudio es del 59,5% frente al 40,5%
de mujeres. Del mismo modo, el porcentaje de varones que
Quevedo-Tabuenca®® incluyd en su estudio, fue del 70%; no
obteniendo significacién estadistica.

Tabla 5. Diferencia en la desviacion estandar y el coeficiente de variabi-
lidad en los niveles séricos de tacrolimus entre los pacientes adherentes
y no adherentes (n=92).

Variable Adherente No adherente p
(n=65) (n=27)

DE (mcg/L) 1,8+1,1 1,914 0,622

DE>2 mcg/L 277% 40,7% 0,220

CV (%) 249%16,3 25,4%13,2 0,890

CV230% 26,2% 29,6% 0,733

DE; desviacion estandar. CV; coeficiente de variabilidad.

Tabla 6. Diferencia en la desviacion estandar y el coeficiente de variabi-
lidad en los niveles séricos de LmTOR entre los pacientes adherentes y
no adherentes (n=7).

Variable Adherente No adherente p
(n=5) (n=2)

DE (mcg/L) 1,32%0,57 3,1¥0,8 0,214

DE2 2 mcg/L 20% 100% NC

CV (%) 21,75%8,64% 26,99%1,57% 0,249

CVz 30% 20% 0% NC

DE: desviacién estandar; CV: coeficiente de variabilidad; NC: no calculable.

Otro factor, cuyos resultados demuestran que afecta negati-
vamente a la adherencia de los pacientes, es el escaso tiempo
de seguimiento por el Servicio de Nefrologia®®'21>; aunque
sin ser un dato concluyente, puesto que nuestra muestra no
recoge de forma homogénea pacientes con el mismo tiempo
postrasplante. Seria interesante pensar que quizas esa ten-
dencia a una peor adherencia en pacientes recientemente
trasplantados es debida a la falta de informacién sobre la
importancia de la inmunosupresion tras la realizacion de un
trasplante, la inmadurez sobre la patologia debido a su re-
ciente diagndstico o la inexistencia de un rechazo renal pre-
vio. Debido a la inexistencia de bibliografia que apoye dicha
tendencia, se trataria de una hipdtesis pendiente de compro-
bacion en futuras investigaciones.

Por otro lado, como criterio de inclusién no se ha estableci-
do ninguin rango de tiempo de seguimiento postrasplante, lo
qgue ha dado lugar a que haya mucha cantidad de pacientes
recientemente trasplantados (27 pacientes en el Gltimo afio)
y un ndmero no representativo o insuficiente de pacientes
con varios anos de seguimiento por la unidad de nefrologia.
Como la muestra no se ha elegido de forma homogénea, sino
por muestreo de conveniencia; se podria estar identificando
un posible sesgo de seleccién que influiria negativamente en
los resultados. Con un muestreo aleatorio estratificado se po-
drian crear rangos de tiempo postrasplante (<1 afio, 1-5 afios,
5-10 afios, >10 afos) asegurando el mismo niimero de parti-
cipantes por estrato. Esta posible investigacion eliminaria el
sesgo de seleccién y aseguraria la fiabilidad de los resultados
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con respecto a la variabilidad de tiempo postrasplante. Los
pacientes recientemente trasplantados son los que necesitan
un control mas estricto de niveles séricos de inmunosupre-
sién para no llegar al rechazo del érgano trasplantado, puesto
que durante los primeros meses existe un riesgo mayor?2. En
nuestro estudio, el paciente mas antiguo recibié su ultimo
trasplante hace 32 afios (1990), mientras que el mas reciente
fue apenas un mes antes del inicio del estudio.

La literatura refiere que hay otras variables socioeconémicas,
que influyen en la adherencia terapéutica'®>* y que no se han
recogido en este estudio, tales como; estado civil, nivel edu-
cativo, situacién laboral, convivencia, etc.

En nuestro estudio, en los sujetos no adherentes cuyo in-
munosupresor principal era el tacrolimus o los ImTOR, ob-
servamos un leve incremento en la desviacion estandar 22
mcg/L en los niveles de este inmunosupresor en las Ultimas
5 analiticas. Esta tendencia sugiere que la falta de adheren-
cia podria originar una mayor variabilidad en los niveles del
principal agente inmunosupresor y esto, a su vez, se asociaria
a una peor evolucion a largo plazo del trasplante renal. El he-
cho de que esta relacion no haya alcanzado la significacion
estadistica y de que no hayamos detectado asociacion entre
la falta de adherencia y el coeficiente de variabilidad nos im-
pide confirmar uno de los objetivos de nuestro estudio. Seria
necesario aumentar el periodo de seguimiento para poder
confirmar o descartar definitivamente la relacién entre adhe-
rencia y variabilidad.

Un resultado curioso a destacar en nuestra muestra, es que la
media de medicamentos pautados en los pacientes adheren-
tes es ligeramente mayor a la de no adherentes; generando
discrepancia con algunos resultados hallados por otros es-
tudios!”1825, que indican una relacién inversamente propor-
cional entre la complejidad del tratamiento y la adherencia al
mismo. Seria interesante analizar la influencia de la frecuencia
en la toma de la medicacién, puesto que quizas este hallazgo
tenga que ver con un mayor nimero de medicamentos pauta-
dos, pero una disminucién en la frecuencia de estos. Algunos
estudios como el de Ruiz-Calzado'?, relacionan la reduccion
en la frecuencia de las dosis, con una mejora tanto en la adhe-
rencia como consecuentemente la satisfaccién del paciente y
su calidad de vida. En este sentido, los pacientes que tienen
pautado tacrolimus una vez al dia, parecen ser mas adheren-
tes que los que tienen dos o méas dosis diarias'?°, Esta falta
de adherencia podria ser debida al cansancio que provoca el
tener que estar pendiente de tomar tanta medicacion a dife-
rentes horas, pudiendo llegar a abandonarlo. Sin embargo, se
precisaria de una investigacion mas exhaustiva al respecto.

A pesar de haber alcanzado el tamafio muestral necesario,
el estudio ha presentado ciertas limitaciones. En primer lu-
gar, una limitacién a tener en cuenta en nuestro estudio es la
edad de los pacientes entrevistados; teniendo pacientes con
edades comprendidas entre los 28 y los 81 afos; no habiendo
sido elegidos el mismo nimero de pacientes de cada rango de
edad y con una baja representacion de receptores jovenes.
Ademas, en el método del estudio no se ha contemplado que
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los pacientes se seleccionasen en cuanto al sexo, de manera
representativa respecto a la poblacion de referencia.

A la vista de estos resultados podemos concluir que la tasa de
pacientes trasplantados no adherentes en nuestra muestra
es del 29%. No hemos encontrado una asociacion estadisti-
camente significativa entre los niveles de inmunosupresores
en sangre y la adherencia al tratamiento. En los pacientes con
tacrolimus e ImTOR como principal inmunosupresor, hemos
encontrado que una una desviacion estandar igual o mayor
a 2 mcg/L es mas frecuente entre los no adherentes frente a
los adherentes, sin ser estadisticamente significativa. No he-
mos encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre el grado de adherencia y determinadas caracteristicas
del paciente y/o del tratamiento farmacolégico.
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Bases del Premio

OBJETO

La Fundacion Renal es una entidad sin animo de lucro dedicada
a la asistencia integral de las personas con enfermedad renal y a
la sensibilizacién y prevencion de esta patologia. En la linea de su
compromiso permanente con la calidad y la excelencia, la Fun-
dacién Renal crea este premio, en el marco congreso anual de la
Sociedad Espanola de Enfermeria Nefroldgica. La primera edicion
tendra lugar en el XLIX Congreso Nacional SEDEN que se celebra-
ra en Valencia del 26 al 28 de octubre de 2024.

El premio nace con motivo de su 40 aniversario, con el objeti-
vo de dar un nuevo paso en el fomento de la investigacion en
enfermeria nefroldgica, y para poner en valor la excelencia en la
comunicacién de los trabajos presentados, premiando los conte-
nidos de la presentacion y la calidad en la exposicion durante su
comunicacion oral en el congreso.

CANDIDATOS

Los candidatos serdn profesionales o equipos de enfermeria a los
que se les haya aceptado una comunicacién oral presencial en el
congreso de ese mismo ano, optando de forma automatica las
cinco primeras comunicaciones orales valoradas cuantitativamen-
te por el grupo de evaluadores de SEDEN de ese mismo afo.

No podra participar ningun trabajo en el que participe ningun
miembro de la Fundacién Renal o que se haya realizado en algu-
no de sus centros o unidades de dialisis.

CRITERIOS DE EVALUACION

Se valoraran diversos aspectos de la presentacion como:

1. Calidad: presentacion, estructura y pertinencia de los contenidos.

2. Claridad: facilidad de comprension de la exposicion.

3. Innovacion: originalidad en el formato y uso de nuevas tecno-
logias.

4. Dinamicidad de la persona que realice la presentacion.

5. Impacto y conexion con los asistentes.

6. Repercusion directa en el cuidado de las personas con enfer-
medad renal.

DOTACION ECONOMICA

Este premio esta dotado con la cantidad de 1.000 € (mil euros).

acion

FUNDACIONRENAL

Renal

a |a excelencia en la comunicacion

DIFUSION

El trabajo premiado quedara a disposicion de la revista Enfermeria
Nefrolégica para su publicacion si el comité editorial lo estimase
oportuno.

La Fundacion Renal podra difundir el trabajo premiado, sin que
esto suponga cesion o limitacion de los derechos de propiedad so-
bre las obras premiadas, incluidos los derivados de la propiedad in-
telectual o industrial.

Los autores siempre que dispongan del trabajo y/o datos del mis-
mo deberan hacer constar su origen como Premio Fundacion Renal.

JURADO

La composicion del jurado constara de un nimero impar de miem-
bros y sera designado por la Junta Directiva de SEDEN y por la Fun-
dacién Renal, teniendo esta Ultima la potestad de tener un miem-
bro mas para evitar empates en la decision final. El premio puede
ser declarado desierto.

ENTREGA DEL PREMIO

El certificado acreditativo del premio sera entregado al autor/a prin-
cipal en la clausura del congreso por un representante de la Funda-
cion Renal o persona que designe.

ACEPTACION DE LAS BASES

La participacion en la presente convocatoria lleva implicita la acep-
tacion de estas bases.
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RESUMEN

Introduccioén: El estrefimiento es un problema frecuente en
pacientes en hemodilisis, asociado, entre otros aspectos a
comorbilidad, polimedicacion y restricciones hidricas y dieté-
ticas, pudiendo llegar a afectar la calidad de vida.

Objetivos: Analizar la relacion del estrefiimiento en la calidad
de vida de pacientes en hemodialisis, determinar la prevalen-
cia del estrefimiento objetivo y subjetivo, y analizar las varia-
bles mas influyentes.

Material y Método: Estudio observacional descriptivo trans-
versal en una unidad de hemodiélisis hospitalaria. Se emplea-
ron los Criterios Diagndsticos Roma IV (2016) y escala visual
Bristol para evaluar el estrefimiento. Para evaluar la calidad
de vida, el cuestionario CVE-20.

Resultados: Se estudiaron 38 pacientes (58% hombres) con
una edad media de 68,69+12,76 aiios, tiempo en hemodia-
lisis de 44+37,19 meses y el 31,57% eran sedentarios. La
ingesta hidrica diaria fue de 1004,05+460,13 ml y diuresis
658,11+696,47 ml. El indice de Charlson fue 8,15+£2,29 pun-
tos. El 45% presentaron estrefiimiento subjetivo y 42% obje-
tivo. Los pacientes con estrefiimiento fueron: 56% mujeres,
con edad media de 67,81+14,88 afos y tiempo en hemodia-
lisis de 40,06+32,97 meses; 12% tenian pautados opioides,
44% quelantes del fésforo, 56% hierro intravenoso y 25%
laxantes. La calidad de vida fue inferior en los pacientes es-
trefidos (53,06 vs 69,62 puntos); existiendo diferencias signi-
ficativas en todas las dimensiones del cuestionario.

Conclusiones: En los pacientes en hemodidlisis existe una
importante prevalencia de estrefiimiento, siendo mas pre-
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valente en mujeres. Este estrefiimiento estd asociado a peor
percepcién de la calidad de vida.

Palabras clave: calidad de vida; enfermedad renal crénica; es-
trefiimiento; hemodidlisis.

ABSTRACT

Relationship between constipation and the quality
of life of individuals undergoing renal replacement
therapy with hemodialysis

Introduccién: Constipation is a frequent issue in hemodialy-
sis patients, associated, among other factors, with comorbidi-
ty, polypharmacy, and restrictions in fluid and dietary intake,
potentially affecting the quality of life.

Objectives: To analyze the relationship between constipation
and the quality of life of hemodialysis patients, determine
the prevalence of objective and subjective constipation, and
analyze the most influential variables.

Material and Method: Cross-sectional descriptive obser-
vational study in a hospital hemodialysis unit. The Rome IV
Diagnostic Criteria (2016) and the Bristol Visual Scale were
used to assess constipation. Quality of life was evaluated
using the CVE-20 questionnaire.

Results: A total of 38 patients were studied (58% males)
with a mean age of 68.69+12.76 years, a hemodialysis du-
ration of 44+37.19 months, and 31.57% were sedentary.
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Daily fluid intake was 1004.05+460.13 ml, and diuresis
was 658.11+696.47 ml. The Charlson index was 8.15+2.29
points. Subjective constipation was present in 45%, and ob-
jective constipation in 42%. Patients with constipation were
56% females, with a mean age of 67.81+14.88 years, and
hemodialysis duration of 40.06+32.97 months; 12% were
prescribed opioids, 44% phosphorus binders, 56% intra-
venous iron, and 24% laxatives. Quality of life was lower in
constipated patients (53.06 vs. 69.62 points), with significant
differences in all dimensions of the questionnaire.

Conclusions: Hemodialysis patients have a significant preva-
lence of constipation, more prevalent in females. This consti-
pation is associated with a poorer perception of quality of life.

Keywords: quality of life; chronic kidney disease; constipa-
tion; hemodialysis.

INTRODUCCION

La North American Nursing Association (NANDA)! define el
estrefiimiento como la evacuaciéon de heces infrecuente o con
dificultad. Segun los Criterios de Diagndstico Roma IV (2016)?
el estrefimiento funcional (EF) es un trastorno gastrointestinal
funcional caracterizado por la dificultad de evacuacion, infre-
cuente o incompleta de las heces; pudiendo estar acompanada
de distensiéon y dolor abdominal. La World Gastroenterology
Organisation (WGO) senala que la definicion de estrefimiento
presenta tanto componentes objetivos como subjetivos?, exis-
tiendo una prevalencia en la poblacién general que oscila des-
de un 2,5% a un 20%, siendo mayor en mujeres®.

En personas con enfermedad renal crénica (ERC) el estrefii-
miento supone uno de los problemas gastrointestinales mas
frecuentes. Los pacientes sometidos a hemodiilisis (HD) pre-
sentan una mayor prevalencia de estrefiimiento que la pobla-
cién general, lo que se relaciona con factores como la edad
avanzada, las restricciones hidricas y dietéticas propias de la
enfermedad, las comorbilidades asociadas y determinados far-
macos como los quelantes del fésforo o los suplementos de
hierro®.

El estrefiimiento compromete la calidad de vida y el bienestar
biopsicosocial de las personas®. En los ultimos afios, el con-
cepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) ha
cobrado gran relevancia en las investigaciones, siendo de gran
interés poder evaluarla para determinar el impacto que deter-
minadas patologias pueden tener en las diferentes esferas del
individuo®. En la actualidad existen pocos estudios que rela-
cionen la calidad de vida con el estrefiimiento en pacientes en
HD78.

Por tanto, el objetivo principal de este estudio fue analizar la
relacion del estrefiimiento en la calidad de vida de pacientes
en una unidad de HD hospitalaria de tercer nivel. Y como obje-

tivos secundarios, determinar la prevalencia del estrefimiento
tanto objetivo como subjetivo y analizar las variables mas influ-
yentes entre pacientes con vy sin estrefiimiento.

MATERIALY METODO

Diseno y ambito de aplicacién

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte trans-
versal, durante los meses de enero a marzo del 2023, en la uni-
dad de HD del Hospital Universitario de la Princesa de Madrid.

Poblacién y muestra

Se incluyeron en el estudio todos aquellos pacientes en progra-
ma de HD crénica de la unidad hospitalaria de HD del Hospital
Universitario de la Princesa, mayores de 18 afnos, que decidie-
ron participar y dieron su consentimiento informado. Los cri-
terios de exclusion fueron: pacientes con problemas neurop-
sicolégicos y barrera idiomatica con incapacidad para rellenar
el cuestionario, los portadores de ostomia y aquellos pacientes
que llevasen en programa de HD menos de 3 meses.

Variables a estudio

Las principales variables fueron: la presencia de estrefiimien-
to (forma objetiva y subjetiva) y la calidad de vida. Ademas, se
recogieron en el estudio: edad, sexo, tiempo en HD, diuresis,
indice de comorbilidad de Charlson, comorbilidad asociada:
diabetes mellitus (DM), hipertensién (HTA), patologia gastroin-
testinal e hipotiroidismo. También se valoraron: ingesta hidrica,
tratamiento farmacoldgico, toma de laxantes vy si realizaban o
no alguna actividad fisica o se consideraban sedentarios (seguiin
criterio del paciente).

Instrumentos de medida y recogida de datos:
Para la determinacién objetiva del estrefiimiento se utilizaron
los Criterios Diagndsticos Roma IV (2016)2

Para la valoracion del estreiimiento subjetivo se elaboré un
documento que se cumplimentd de forma anénima y volun-
taria, previo consentimiento informado, que constaba de los
siguientes apartados:

® Encuesta semiestructurada con preguntas cerradas de
respuesta de opcion multiple. Con la pregunta “;Con-
sidera usted que padece estrefiimiento?” se explord el
estreilimiento subjetivo. También se les pregunté sobre
el uso de laxantes y el consumo de opioides. Ademas, si
realizaban alguna actividad fisica o se consideraban se-
dentarios. (SI/NO)

® Escalavisual y descriptiva Bristol como herramienta com-
plementaria para valorar el estrefiimiento subjetivo, que
clasifica la forma y consistencia de las heces en 7 grupos,
desde el estrefiimiento a la diarrea’ (ver figura 1).

B La calidad de vida se evalu6 mediante el Cuestionario
CVE-20 para valorar especificamente la calidad de vida
en pacientes con estrefiimiento. Estd formado por una
escala tipo Likert que consta de 20 items con preguntas
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] dimension fisica rectal (4 items) y dimension social (3
Tippl @ 8 OOO Z:J?pi'szaoéga g?‘g?jé:dparados’ omo nueces, ftems). La puntuacién va desde siempre (0) a nunca (4);
] B donde la puntuacion minima es de O puntos y maxima de
Tipo 2 m :rlap;mZe.nCtoorzo una salchicha compuesta de 80 puntos, sin existir un punto de corte que determine
qué puntuacién es buena o mala calidad de vida, por lo
Tipo3 Tipo3. Con forma de morcilla con grietas en que a mayor puntuacidon mejor calidad de vida™ (ver fi-
& la superficie. gura 2).
Tipo 4 w Tipo 4. Como una salchicha; o serpiente, lisa
y blanda. = Para la obtencion de los datos sociodemograficos, clini-
. oD Tipo 5. Trozos de masa pastosa con bordes cos y tratamiento farmacoldgico se recurrié a la historia
Tipo 5 (53] definidos, que son defecados facilmente. clinica en formato electrénico (HCIS) y un software de
Tipo 6 % Tipo 6. Fragmentos blandos y esponjosos con gestion de cuidados de Nefrologia (Nefrosoft).
bordes irregulares y consistencia pastosa.
) o Anélisis estadistico
Tipo 7 co":r‘::i‘::;eme Eggtz ﬁcaiods:, sin pedazos solidos, total- Los resultados obtenidos fueron volcados en el programa Excel
quica. Microsoft 2019 y analizados mediante el paquete estadistico

Fuente: Mearin F, Ciriza C, Minguez M, Rey E, Mascort JJ, Pefia E et al. Guia
de practica clinica: sindrome del intestino irritable con estrefiimiento y estre-
Aimiento funcional en adultos: concepto, diagndstico y continuidad asistencial
(parte 1 de 2). Semergen. 2017; 43(1):43-56.

Figura 1. Figura 1. Escala visual y descriptiva de Bristol.

de respuesta cerrada que mide 4 dimensiones: dimension

SPSS 28.0. Las variables categoricas se han presentado me-
diante valores absolutos y porcentajes, utilizindose medias
y desviacion estandar para variables cuantitativas con distri-
bucién normal. El andlisis inferencial se realizé a través de la
t de Student, utilizando el test de Chi-Cuadrado cuando las
variables analizadas eran categéricas. El nivel de significacion
estadistica se establecié con una p valor <0,05 y un intervalo

emocional (6 items), dimension fisica general (7 items),  de confianza del 95%.

Cuestionario definitivo de calidad de vida para pacientes con estreiiimiento (CVE-20)

Siempre (0) Casi A veces (2) Raras Nunca (4)
siempre (1) veces (3)

Dimension emocional
Me preocupa que nadie pueda solucionar mi problema O O O O O
Me preocupa tener o llegar a tener una enfermedad O O O O O
Tengo limitaciones en comer lo que me gusta O O O O O
Me siento incomprendiso, piensan que exagero O O O O O
Estoy obsesionado con ir al lavabo cada dia para hacer de vientre O O O O O
Tengo dificultades para disfrutar de mis actividades de ocio O O O O O
Dimension fisica general
Los tratamientos que tomo me producen molestias O O O O O
Noto que mi estrenimiento aumenta cuando salgo fuera de casa O | O U U
Estoy mucho tiempo en el bano para hacer de vientre O O O O O
Me siento incomodo por la hinchazén que siento en la barriga | | O O O
Me molesta tener dolor de cabeza O O O O O
Siento que el estrés aumenta mi estrefiimiento O | | U U
Me siento sucio, no termino nunca de evacuar O O O O O
Dimension fisica rectal
Me preocupa desgarrarme debido a la fuerza que tengo que hacer O O O O O
Me molesta el dolor del ano al hacer de vientre O O O O O
Me preocupa que me salgan hemorroides | | O O O
Me cuesta conciliar el sueno y dormir debido a las molestias O O O O O
Dimension social
Me preocupa tener gases malolientes y ruidosos O O O O O
Me preocupa tener que depender de los laxantes O O O O U
Me averguenza que otros entren en el aseo después
de que yo lo haya utilizado O O O O O

Fuente: Med Clin (Barc). 2008;131 (10): 371-7.
Figura 2. Cuestionario de calidad de vida (CVE-20).
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Aspectos éticos y legales

Todos los pacientes fueron informados del objetivo del estu-
dio y firmaron el consentimiento informado. Los datos perso-
nales fueron protegidos e incluidos en un fichero, sometido a
las garantias del Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD), referidos a la proteccién de las personas fisicas, en lo
respectivo al tratamiento de datos personales. Se obtuvieron
los permisos necesarios del Comité de Etica de la Investigacion
Clinica con Medicamentos (CEIm) del Hospital Universitario
de la Princesa, y del Instituto de Investigacion Sanitaria de di-
cho Hospital. El estudio cumplié con la Ley 14/2007, de 3 de
julio, de Investigacion biomédica y la Declaracién de Helsinki
(1964)'* sobre principios éticos en la investigacion biomédica.

RESULTADOS

La unidad contaba con 74 pacientes en el momento del estu-
dio. Tras aplicar los criterios definidos previamente se exclu-
yeron un total de 33 pacientes: 21 por no querer participar en
el estudio, 7 por problemas psiconeurolégicos, 2 por barrera
idiomatica, 2 pacientes por llevar menos de 3 meses en trata-
miento en HD y 1 paciente por estar ostomizado. Asimismo,
durante el periodo de estudio, 1 paciente fallecié y 2 fueron
trasplantados antes de completar la recogida de informacién,
por lo que fueron retirados del estudio.

Finalmente, la muestra quedd constituida por un total de 38
pacientes. De ellos, 16 eran mujeres (42%) y 22 hombres (58%),
con una edad media de 68,69+12,76 aios, y un tiempo en HD
de 44+37,19 meses. En cuanto a la ingesta hidrica media dia-
ria, fue de 1004,05+460,13 ml y la diuresis media diaria fue
de 658,11+696,47 ml. Un 31,57% (n=12) no realizaba ninguna
actividad fisica y se consideraron personas sedentarias.

En cuanto a la comorbilidad, 19 pacientes eran diabéticos
(50%), 16 hipertensos (42%) y 9 (24%) padecia alguna pato-
logia gastrointestinal, con una media de 8,15+2,29 puntos, en
el indice de Charlson. En relacion al consumo de farmacos, 21
pacientes (55%) tenian pautados quelantes del fosforoy 19 pa-
cientes (50%) se le administraba hierro intravenoso intradidlisis.

La prevalencia de estreilimiento objetivo en nuestra muestra,
tras aplicar los criterios Roma 1V, fue de un 42% (n=16). Al pre-
guntar a los propios pacientes cudl era su percepcién sobre la
presencia de estrefiimiento (estrefiimiento subjetivo), un 45%
(n=17) manifestaron presentar estrefiimiento. Sin embargo, al
utilizar la escala visual de Bristol, como una herramienta com-
plementaria para la evaluacion del estrefiimiento subjetivo, un
26% (n=10) de los pacientes presentaban heces compatibles
con estrefiimiento, un 32% (n=12) con diarrea y un 42% (n=16)
transito intestinal normal.

De los pacientes que presentaban estrefiimiento objetivo: un
56% (n=9) eran mujeres, con una edad media de 67,81+ 14,88
anos, un tiempo medio en HD de 40,06£32,97 meses y un
25% presentd una diuresis <100 ml/24h. EI 50% eran diabéti-
cos (n=8); el 12% (n=2) tenian pautados opioides, el 44% (n=7)
quelantes del fosforo, el 56% (n=9) hierro intravenoso intradia-

lisis y un 25% (n=4) laxantes. La comparacion de las variables
mas relevantes entre pacientes con y sin estrefiimiento, segin
Criterios Roma IV (2016), se representan en las tablas 1y 2.

La puntuacion media de calidad de vida obtenida mediante el
cuestionario CVE-20 fue de 69,62+11,46 puntos en pacientes
sin estrefiimiento y de 53,06+£19,26 en los pacientes con es-
trefiimiento; existiendo diferencias significativas en todas las
dimensiones entre ambos grupos (ver tabla 3).

Tabla 1. Comparacion de las variables cuantitativas segun la presencia o
no de estrefimiento objetivo.

ESTRENIDOS | NO ESTRENIDOS | PVALOR

(n=16) (n=22)
EDAD" (afios) 678121488 | 7018+1081 | 0551~
TIEMPO EN HD 40063297 | 4686+4130 | 0687
(anos)
INDICE DE

254272 91,99 116
CHARLSON® 82542, 80921, 0.116
::T)ESTA HIDRICA® | o 0i6864 | 103095246369 | 0670
'(’n:ll’)REs's 625¢71390 | 68333469952 | 0,810°

Fuente: elaboracion propia. *Mediatdesviacion estandar; AContraste de hipote-
sis Test Student; ml: mililitros; n: tamafio de la muestra.

Tabla 2. Comparacion de las variables categdricas segun la presencia o
no de estrefimiento objetivo.

n=38 ESTRENIDOS | NO ESTRENIDOS | PVALOR*
SEDENTARISMO - - 050G
n=12

DIABETES n=8 n=11 1,000
n=19

QUELANTES

DEL FOSFORO n=7 n=14 0,224
n=21

HIERRO

INTRADIALISIS n=9 n=10 0,419
n=19

Fuente: elaboracién propia. n: tamafo de la muestra. *Contraste de hipétesis
Chi Cuadrado.

DISCUSION

Con la realizacion de este trabajo se quiso abordar este proble-
ma que con frecuencia afecta a las personas en HD, y que, es
habitualmente subestimado y escasamente investigado. Tras
analizar la literatura existente, se encontraron pocos estudios
que profundicen en este tema*® tanto en poblacién general
como en pacientes en HD. Concretamente en Espaia no se
encontré ningun estudio reciente referenciado sobre la rela-
cion del estrefiimiento con la calidad de vida de pacientes en
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Tabla 3. Comparacion de la calidad de vida segun la presencia o no de
estrefimiento objetivo.

Dimensiones ESTRENIDOS | NO ESTRENIDOS | P VALOR*
(n=16) (n=22)

Dimension

emocional* 16,76%5,28 20,61%4,20 0,017*
Dimension

fisica-rectal* 10,17%5,36 14,19%2,96 0,006"
Dimension

fisica general* 18,82+6,56 24.47+406 0,002*
Dimension social* | 7,29+3,98 10,33£2,45 0,006"
Puntuacion

global* 53,06£19,26 69,62%11,46 0,008*

Fuente: elaboracion propia. *Mediatdesviacion estandar; AContraste de hipote-

sis Test Student; n: tamafo de la muestra.

HD, por lo que, comparamos nuestros resultados, tanto con
pacientes en HD, como con la poblacidn general.

Se encontré un estudio realizado en Atencién Primaria en Ma-
drid en poblacion general, donde obtuvieron una prevalencia
de estrefiimiento subjetivo del 29% y objetivo del 18%*. Por
otra parte, un estudio realizado en México, donde selecciona-
ron pacientes de una consulta de digestivo de forma aleatoria,
se obtuvo una prevalencia de estrefiimiento objetivo del 16%
seguin los Criterios Diagndsticos Roma¢ y del 51% de estre-
Aimiento subjetivo. Otro estudio multicéntrico realizado en
Espania, cuyo objetivo fue validar el primer cuestionario espe-
cifico en castellano de calidad de vida en pacientes con estreii-
miento (CVE-20) obtuvieron una prevalencia del 46% de estre-
Aimiento objetivo segun los Criterios Roma'® frente a un 60%
de estrefiimiento subjetivo. Se observa que la prevalencia de
estrefiimiento subjetivo es superior al estrefiimiento objetivo.
Estos resultados difieren de los obtenidos en nuestro estudio
donde encontramos porcentajes similares, cuando se evalué el
estrefiimiento objetivo mediante los Criterios Roma IV (42%,)
y el subjetivo mediante la autopercepcién de los pacientes
(45%). No obstante, al emplear la escala visual de Bristol este
porcentaje fue inferior (26%).

Con respecto a los estudios realizados en poblaciéon en HD,
uno de ellos que se llevé a cabo en una unidad de HD en
China obtuvo una prevalencia de estrefiimiento objetivo del
72%’. Por ultimo, en un estudio realizado en una clinica de
HD en Torrevieja con una muestra de 40 pacientes, que de-
finié el estrefiimiento segin la NANDA?S, el cual mide inci-
dencia en vez de prevalencia, obtuvieron una incidencia del
23% de estrefimiento subjetivo frente a un 13% de estrefii-
miento objetivo. La prevalencia del estrefiimiento en nuestra
muestra, asi como la de los estudios realizados en pacientes
en HD ha sido mayor que la referenciada en los estudios pre-
vios analizados en poblacién general; por lo que los pacien-
tes en HD tienen mas riesgo de padecer estrefiimiento.

A pesar de que la mayoria de los estudios describen la existen-
cia de factores favorecedores de estrefiimiento en pacientes

con ERC en HD, como la edad avanzada, mayor tiempo en HD
y menor diuresis, entre otros, en referencia a nuestros resulta-
dos esto no se pudo demostrar, existiendo datos discrepantes,
pudiendo deberse a que algunos de los pacientes participantes
eran jovenes y presentaban mayor diuresis.

Una de las variables que tiene mas relacién con la presencia
de estrefiimiento es el sexo femenino, tanto en estudios rea-
lizados en poblacién general*¢1° como en pacientes en HD”%.
En nuestro estudio, el 56% de los pacientes estreiidos eran
mujeres. Otra variable relacionada con el estrefiimiento es
el consumo de quelantes del fésforo y la administracién de
hierro intravenoso intradialisis®. En lo que respecta a nuestro
estudio, se observé un porcentaje mayor de estos farmacos
en aquellos pacientes con estrefiimiento, estos resultados
fueron similares a los que se obtuvieron en el estudio que se
llevé a cabo en la clinica de HD de Torrevieja®.

En relacion a la calidad de vida, en nuestro estudio se em-
pleé el cuestionario CVE-20 como instrumento de medida,
donde obtuvimos una puntuaciéon media inferior en los pa-
cientes estrefidos. Otros estudios obtuvieron resultados
similares empleando otros instrumentos de medida®®'2, En
uno de ellos, realizado en poblacién mexicana, aplicaron un
cuestionario especifico para el estrefiimiento (PAC-QOL) y
un cuestionario general de calidad de vida relacionada con
la salud (SF-36), concluyendo que los pacientes con estre-
Aimiento presentan peor calidad de vidaé. Asimismo, en un
estudio realizado en una unidad de HD en Turquia se em-
plearon los mismos cuestionarios, obteniendo las mismas
conclusiones®?. Por otra parte, en el estudio de validacién
del CVE-20 también emplearon un cuestionario genérico
estandarizado que valora la calidad de vida (EUROCOL-5)
para contrastar los resultados entre los dos cuestionarios
utilizados; concluyendo que los pacientes con estrefimiento
tienen afectada su calidad de vida'®. Se debe tener en cuen-
ta que el concepto de calidad de vida es dificil de definir y
depende tanto de la escala de valores del individuo como de
sus recursos emocionales y personales, siendo un concepto
complejo, subjetivo y que depende de la percepcion indivi-
dual. Pese a no existir un instrumento de medida especifico
para la calidad de vida, se recomienda el uso de encuestas
autoadministradas®°.

En relacion a las limitaciones de nuestro estudio, debemos
tener en cuenta el tamano muestral obtenido, pudiendo no
ser lo suficientemente representativo. La participacion en el
estudio pudo verse influenciada por la relacién entre enfer-
mera-paciente, existiendo mas aceptacién para participar
por parte de aquellos pacientes que eran tratados por las
enfermeras que llevaron a cabo el estudio.

Al tratarse de un estudio unicentro, los resultados obtenidos
pueden no ser extrapolables, por lo que se deja abierta una
futura linea de investigacién ampliando la poblacion a través
de la realizacion de un estudio multicéntrico.

A partir de los resultados obtenidos podemos concluir que
en la muestra estudiada existe una importante prevalencia
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de estrefimiento, siendo mas prevalente en mujeres. Este
estrefiimiento esta asociado a peor percepcién de la calidad
de vida.
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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica afecta multiples
areas de la vida de las personas, siendo la sexualidad una de
ellas. Existen pocos estudios que analicen el abordaje que se
lleva a cabo desde las unidades de dilisis sobre estos aspectos.

Obijetivos: nalizar la percepcién que presentan los pacientes
y los profesionales de las unidades de dilisis sobre el aborda-
je de la sexualidad en personas en didlisis.

Material y Método: Estudio observacional descriptivo de cor-
te trasversal, llevado a cabo entre abril-mayo 2022 en la Or-
ganizacion Sanitaria Integrada Araba, participando pacientes
en tratamiento con didlisis (didlisis peritoneal y hemodidlisis,
tanto en centro como domiciliaria) y profesionales (enfermas,
técnicos en cuidados de enfermeria y médicos) de estas uni-
dades, quienes cumplimentaron un cuestionario ad-hoc, don-
de se recogian datos sociodemograficos y aspectos relativos
al abordaje la sexualidad en las personas en tratamiento con
didlisis.

Resultados: Particip6 el 20,2% de los pacientes y el 50,0% del
equipo. Un 67,7% de los pacientes referia que el tratamiento
ha afectado “mucho” o “en cierto modo” a su necesidad se-
xual. Un 66,7% del equipo se sentia “en absoluto” o “no muy”
capacitado para abordar la sexualidad en esta poblacién.

Conclusiones: La sexualidad se ve afectada en las perso-
nas en tratamiento renal sustitutivo en dialisis y gran parte
de los profesionales no se sienten capacitados para abordar

profesionales. Enferm Nefrol 2023;26(4):359-65

Aceptacién: 30-10-2023

Recepcién: 23-07-2023 I
Publicacién: 30-12-2023

este tema con los mismos. El abordaje de esta necesidad aun
constituye una importante area de mejora. Es necesario do-
tar a los profesionales de herramientas necesarias para poder
abordar esta necesidad.

Palabras clave didlisis; didlisis peritoneal; actividad sexual;
sexualidad; disfuncion sexual.

ABSTRACT

Approach to sexuality in individuals undergoing renal
replacement therapy from the perspectives of patients
and professionals

Introduction: Chronic kidney disease affects multiple areas
of individuals’ lives, with sexuality being one of them. Few
studies analyze the approach taken by dialysis units on these
aspects.

Objetives: To analyze the perception of patients and
professionals in dialysis units regarding the approach to
sexuality in individuals undergoing dialysis.

Material and Method: Cross-sectional descriptive observa-
tional study conducted between April and May 2022 in the
Integrated Health Organization of Araba. Participants in-
cluded patients undergoing dialysis (peritoneal dialysis and
hemodialysis, both in-center and at home) and professionals
(nurses, nursing care technicians, and physicians) from these
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units. They completed an ad-hoc questionnaire collecting so-
ciodemographic data and aspects related to the approach to
sexuality in individuals undergoing dialysis.

Results: 20.2% of patients and 50.0% of the team participated.
67.7% of patients reported that the treatment had affected
their sexual needs “much” or “to some extent.” 66.7% of the
team felt “not at all” or “not very” confident in addressing
sexuality in this population.

Conclusions: Sexuality is impacted in individuals undergoing
renal replacement therapy with dialysis, and a significant
portion of professionals do not feel confident in addressing
this issue with them. Addressing this need remains an
important area for improvement. It is necessary to provide
professionals with the necessary tools to address this need.

Keywords: dialysis; peritoneal dialysis; sexual behavior;
sexuality; sexual dysfunction.

INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una patologia que
ademas de afectar al 10% de la poblacién adulta, y a mas del
20% de los mayores de 60 afios conlleva severas consecuen-
cias tanto para quién lo padece como para su entorno familiar
mas cercano, en todas las areas de la vida. Una de las areas
que ha sido poco estudiada es la vivencia de la sexualidad de
las personas en didlisis, la cual se relaciona directamente con
la calidad de vida'*.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define que la
sexualidad humana forma parte de la personalidad como una
necesidad basica y un aspecto del ser humano que no se pue-
de separar de otros aspectos de la vida*¢’. Otros autores no
lo incluyen directamente en las necesidades basicas, pero si
las tienen en cuenta dentro de otras, como Virginia Hender-
son que la incluye dentro de la necesidad de “comunicarse
con los semejantes”.

A pesar de los pocos estudios realizados en pacientes en
tratamiento renal sustitutivo sobre la sexualidad, todos
coinciden que estd muy afectada®. A nivel fisioldgico las
mujeres presentan una disminucién de estrégenos, ameno-
rrea o hipermenorrea, disminucién del tejido mamario, de-
fectos en la lubricacion y disminucion de la libido. Mientras
que los hombres manifiestan atrofia testicular, disminucién
de los niveles de testosterona, falta de deseo sexual e im-
potencia. Las causas psicoldgicas mas frecuentes son es-
trés, ansiedad, sentimientos de culpa, de inferioridad o baja
autoestima y temor a no poder culminar en el momento del
acto sexual?# 611,

Segun describié Saglimbene V, en un estudio realizado en
659 mujeres en hemodilisis, 427 consideraron que no tenian

actividad sexual y 232 describieron que su funcién sexual era
baja en diferentes dominios estudiados; aunque no se recal-
caron niveles altos de insatisfaccion, ya que se relacionan con
el bajo deseo sexual debido a una falta de interés'®. Otros
estudios apoyan esta conclusién y describen la influencia de
su imagen corporal debido a la presencia del catéter de diali-
sis peritoneal (DP), y el aumento de peso como causa de bajo
deseo sexual?8.

La sexualidad es un area que a menudo es descuidada por los
profesionales de la salud'? Las enfermeras, a pesar de reco-
nocer la sexualidad como una parte de la evaluacién enfer-
mera y de la calidad de vida de las personas, no la abordan
en la practica clinica, lo cual puede estar motivado por las ca-
racteristicas del paciente (estado de salud, cultura y valores,
edad, etc.), la enfermera (valores y creencias) y externos (falta
de tiempo, falta de intimidad)®.

Ante la complejidad de la ERC, existe la necesidad de que
los profesionales del equipo de salud consideren la necesi-
dad sexual como basica. El papel de enfermeria, es por tanto,
esencial para el cuidado del paciente renal crénico en relacion
a la sexualidad®81213,

Por consiguiente, el objetivo de este estudio fue analizar las
experiencias de los pacientes ante la sexualidad, y evaluar
que limitaciones/areas de mejora tienen los/las profesionales
para atender la necesidad sexual del paciente.

MATERIALY METODO

Disefo y ambito del estudio

Se ha desarrollado un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, durante los meses de abril y mayo de 2022,
en el servicio de didlisis de la Organizacion Sanitaria Integra-
da (OSI) Araba, que cuenta con el Hospital Santiago Apdstol y
el Hospital Txagorritxu.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio ha estado formada por los pacientes
que estan en tratamiento renal sustitutivo hemodialisis (HD),
hemodialisis domiciliaria (HDD) y dialisis peritoneal (DP).
También se contd con la participacion de los profesionales
(enfermeras, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria
[TCAE] y médicos) que trabajaban en las unidades de didlisis
de la OSI Araba.

Los criterios de exclusion para el grupo de pacientes fueron:
no saber leer, haber sido diagnosticados de deterioro cogni-
tivo severo y/o presentar barrera idiomatica. En relacion a los
profesionales, se excluyeron aquellos que llevaban menos 3
meses trabajando en el servicio. La participacion en el estu-
dio fue totalmente voluntaria.

La poblacion de referencia estaba formada por 203 pacien-
tes: 115 en HD, 4 pacientes en HDD y 49 en DP; y 60 profe-
sionales: 10 médicos, 2 residentes de medicina, 34 enferme-
rasy 14 TCAEs.
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Variables y recogida de informacion

La recogida de informacién se llevé a cabo mediante dos
encuestas, una dirigida a pacientes y otra para profesiona-
les. En ambos casos se trataron de encuestas autoadminis-
tradas.

Para la creacion de estos cuestionarios y tras la revision cri-
tica de la literatura encontrada sobre esta tematica, los in-
vestigadores crearon un grupo de trabajo, identificando los
aspectos mas importantes que deberian abordarse, y reco-
giéndolos en los diferentes items que forman parte de cada
cuestionario. Antes de administrar los cuestionarios, se eva-
lud la claridad del lenguaje, facilidad de uso y relevancia de
los diferentes items.

En la encuesta de los pacientes se recogian las variables edad,
sexo, tipo de tratamiento y afos en tratamiento de didlisis.
Esta encuesta también contenia 12 preguntas sobre dife-
rentes aspectos relativos a su sexualidad y el abordaje de la
misma. La encuesta dirigida al equipo profesional recogia las
variables edad, sexo, categoria profesional y afios en el ser-
vicio; en esta encuesta habia 10 preguntas sobre diferentes

aspectos relativos al abordaje de la sexualidad. Las preguntas
de ambas encuestas eran preguntas cerradas que disponian
de 5 opciones de respuesta (“Mucho”, “En cierto modo*, “No
mucho”, “En absoluto”, “No sabe/no contesta”), ver tabla 1.

Las encuestas se repartieron dentro de un sobre junto con un
documento informativo del estudio y sus objetivos. Aquellas
personas que voluntariamente decidian participar, una vez
cumplimentada la encuesta, la depositaban en un buzén que
se ubico en la entrada de la unidad y que permanecié durante
las fechas en las que durd el estudio.

Andlisis estadistico

Toda la informacion recogida fue transcrita a una base de da-
tos creada para tal efecto. Las variables cualitativas se repre-
sentan como una distribucion de frecuencia relativas y abso-
lutas, y las variables cuantitativas con la media y desviacion
estandar cuando siguieron una distribucion normal; y en caso
de no hacerlo, con la mediana y rango intercuartilico (percen-
til 25 y 75). Se utilizé un valor de alfa de 0,05. El andlisis es-
tadistico se llevo a cabo con el software IBM SPSS Statistics
para Windows, version 23.

Tabla 1. Preguntas de las encuestas dirigidas a pacientes y profesionales para explorar al abordaje de la necesidad de Sexualidad.

Preguntas dirigidas a los pacientes
;Considera que el TRS ha afectado a su sexualidad?

¢Siente una disminucién del deseo sexual desde que ha empeza-
do con la terapia?

Si tuviera que indicar como de afectada se ha visto su sexualidad
diria...

;Consideraria que le ha afectado a la autoestima el estar en TRS?

En caso de ser portador de catéter peritoneal ;Cuanto le ha
afectado ser portador de ello en el ambito sexual?

En caso de ser portador de catéter de hemodialisis/FAVI ;cuanto
le ha afectado ser portador de ello en el ambito sexual?

¢Habia sido informado sobre los efectos en la sexualidad del
TRS: consulta, hemodialisis, dialisis peritoneal...?

¢Ha podido comentar sus dudas/ preguntas con alguien del equi-
po sanitario: médico, enfermeria y/o auxiliares?

;Considera el servicio un lugar adecuado para mantener este
tipo de conversacién?

¢Si se creara una consulta especifica estaria dispuesto a acudir a

ella para tratar este tema y otros relacionados con el tratamiento,

la dialisis, las dietas... aun siendo fuera de los dias de dialisis?
¢;Le han recetado algun medicamento o indicado alguna terapia
para mejorar la funcion sexual?

¢Le han recomendado/derivado a algun otro especialista para
que valore su funcion sexual: urélogo, ginecélogo, psicélogo,
sexologo...?

Preguntas dirigidas a los profesionales
¢Ha pensado alguna vez en la necesidad de sexualidad de los
pacientes en TRS?

¢Considera que los pacientes ven afectada su sexualidad?

¢Ha tenido la oportunidad de tratar/hablar este tema con los
pacientes?

¢Le ha comunicado alguna vez algun paciente sus dudas sobre la
sexualidad?

;Se considera capacitado/a para tener este tipo de conversacion
con los pacientes?

¢Cree que las instalaciones del servicio/ distribucion favorecen
este tipo de conversaciones?

Viendo la carga de trabajo del servicio ;Cree que podria atender
correcta y respetuosamente este tema?

¢Considera que es funcién/responsabilidad suya el tratar este
tema con los pacientes?

¢Considera que seria necesario crear una consulta en el servicio
de dialisis donde se trate estos temas junto con otros en referen-
cia a: cuidados catéter/FAVI, dieta, dudas medicamentosas...?

¢Cree que el paciente estaria dispuesto a colaborar aun sabien-
das que le requerira estar mas tiempo en el servicio?

Fuente: Tratamiento renal sustitutivo.
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Aspectos éticos

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes.

El estudio se realizé respetando los prin- . .
cipios éticos establecidos en la declara- Variables 0 %
cion de Helsinki (1964), dltima version  © patos Tipo de Hemodialisis (HD) 7 | 2059
Fortaleza, .BraSII 2013, en el _Convenlo pacientes tratamiento Dialisis Peritoneal (DP) 20 58,82
del Consejo de Europa relativo a los Hemodialisis Domiciliaria (HDD) | 3 | 8382
derechos humanos y la blomedlcm.a Datos perdidos 4 11,77
(1997) y en la Ley 14/2007 de Investi-
gacion Biomédica. El estudio cumplié Anos en TRS <10anos 23 | 67,65
con lo establecido en el Reglamento (UE) >10anos 23,53
2016/679 del Parlamento Europeo y del Datos perdidos 3 8,82
Consejo de.2’7 de abril de 2016,’ rglahvo Datos —— Enfermera 19 633
a la proteccién de las personas fisicas en . )
R profesionales profesional TCAE 8 26,7

lo que respecta al tratamiento de datos 1

. . P Médico 3 10
personales y a la libre circulacién de es- Datos perdidos 0 0
tos datos y la Ley Organica 3/2018, de P
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Anos experiencia | <10afios 24 80
Personales y garantia de los derechos en el servicio >10anos 5 16,67
digitales. Se trataron los datos de forma Datos perdidos 1 3,33

anonimizada en cumplimiento de la Ley
Organica 3/2018. El proyecto fué apro- )
bado por el Comité de Etica de la Investigacién de OSI Araba.

RESULTADOS

De todos los pacientes de las unidades de didlisis incluidas en
el estudio participé un 20% (n=34), de los que un 77 (n=24)
eran hombres y un 23% (n=7) mujeres; hubo 3 personas que
no cumplimentaron este dato en la encuesta. La edad media
fue de 55,7+18,71 anos.

En relacién al equipo profesional, la edad media fue de
38,07+11,13 anos, con un valor minimo de 23 y un maximo
de 58 afios. El 87% (n=26) de los participantes eran mujeres.

En la tabla 2 se muestran las principales caracteristicas de los
participantes, tanto pacientes como profesionales.

Las respuestas a las preguntas relativas a la sexualidad o al
abordaje de esta, desde el punto de vista de los pacientes,
pueden verse en las figuras 1y 2.

El 71% (n=5) de los pacientes en DP, el 50% (n=10) de HD y el
100,0% (n=3) de HDD (ver figura 1) manifestaron que su se-
xualidad se habia visto afectada “Mucho” o “En cierto modo”;
de ellos, un 78% (n=14) eran hombres.

El 68% (n=13) de los pacientes de HD coinciden en que la uni-
dad de hemodialisis no es lugar mas adecuado para tratar este
tema (indicando la respuesta “en absoluto”). El 71% (n=14) de
las personas en HD, el 72% (n=5) de DP y el 676% (n=2) de
HDD estaria dispuesto a acudir a la consulta de enfermeria de
nefrologia en el edificio de consultas externas, fuera de las ho-
ras del tratamiento, para poder abordar esta tematica.

Las figuras 3 y 4 muestran los resultados de las preguntas
realizadas a los profesionales, donde podemos observar que
el 67% (n=13) del personal de enfermeria, 100% (n=3) de los

médicos y 33% (n=3) de los TCAE se han planteado alguna vez
esta necesidad en las personas en tratamiento con didlisis.

El 20% (n=6) de los profesionales que han participado ha res-
pondido que no se siente capacitado para tratar este tema
(indicando la respuesta “en absoluto”), junto con un 47%
(n=14) que refiere "no mucho”. Del total de las enfermeras, el
79% (n=15) marcaron alguna de las dos respuestas anterior-
mente mencionadas, mientras que un Unico participante mar-
co la respuesta de “mucho” siendo un personal de medicina.
El 77% (n=23) considera que no ha abordado este tema con el
paciente indicando en la encuesta la respuesta “en absoluto”
0 “no mucho” (figura 3).

DISCUSION

Este estudio analiza las experiencias tanto de pacientes como
de profesionales en la necesidad de atender la sexualidad
como una necesidad basica en las personas que estan en tra-
tamiento con dilisis, siendo escasa la literatura que aborde
esta tematica.

Hemos podido observar que el 67% (n=23) de los pacientes
refiere algun tipo de afectacién en su sexualidad debido al
tratamiento sustitutivo. Este resultado estd en consonancia
con los mostrados en diferentes estudios®?, en los que la tasa
de disfuncién sexual en mujeres se sitla en torno a 94% en
DP y un 100% en mujeres en HD, lo que supone el 83% del
total de los pacientes de ambos sexos en terapia renal sus-
titutiva; coincidiendo con el trabajo de Ahis Tomas, donde
indican que el tratamiento renal sustitutivo habia afectado
“mucho” o “en cierto modo” la necesidad sexual®.

Varios autores subrayan la importancia de que el personal
de enfermeria reconozca la sexualidad como una parte de
la evaluacion enfermera y que se sientan comodos hablan-
do de ello'?!3. En este trabajo hemos podido observar cémo
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26,5% 38,3%

23,1% 26,9%

I Mucho 9 En cierto modo Il No mucho
En absoluto MM No sabe/No contesta

I Mucho 5 En cierto modo M No mucho
En absoluto M No sabe/No contesta

Figura 1. Andlisis de las respuestas sobre el abordaje de la necesidad
de Sexualidad desde el punto de vista de los pacientes (parte 1).

el 79% del personal de enfermeria no ha tratado este tema
con el paciente, y al preguntar sobre como de capacitados se
encuentra el equipo para hablar de este tema, un 67% res-
pondieron “en absoluto” o “no mucho”. De los profesionales
médicos que han participado, solamente uno ha contestado
que se siente capacitado para tratar el tema. Es importan-
te que el equipo asistencial se sienta cdmodo con el tema
de la sexualidad, que esté bien formado y dispuesto a tratar
el tema, para asi poder afrontar estos aspectos de la mejor
forma posible y ayudar al paciente en las dudas que tenga.

Ademas. hemos observado en nuestros resultados, que ser
portador de un catéter de DP, un catéter de HD o una fis-
tula arteriovenosa, también afectan a la sexualidad de estas

Figura 2. Analisis de las respuestas sobre el abordaje de la necesidad
de Sexualidad desde el punto de vista de los pacientes (parte 2).

personas, coincidiendo estos datos con los hallados por Ra-
mirez-Pereira? y Ahis Tomas®, quienes muestran que el ca-
téter de DP hace que el 26% (n=2) de los pacientes que lo
portan se hayan visto afectados a nivel sexual; y en el caso de
los pacientes en HD, un 15 % (n=3) hayan manifestado que
el portar un acceso vascular haya afectado esta necesidad. Es
decir, una alteracién en la anatomia del cuerpo (un catéter o
una fistula) acaba teniendo un impacto también en la esfera
sexual de estas personas.

Cabe destacar que hubo pacientes que en la encuesta deci-
dieron realizar anotaciones de forma voluntaria, en la propia
pagina del cuestionario, con observaciones como “No opino
porque tengo cerca de 90 afios”, o “No he contestado porque
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tengo sonda vesical puesta desde hace 6 afos, desde la radio
tengo la vejiga estropeada”, mostrando que hay personas que
creen que la sexualidad es Unicamente el acto sexual o que
incluso depende de la edad, cuando en realidad la sexualidad
tal y como dice Virginia Henderson esta dentro de la necesi-
dad de comunicarse con los demas. No depende de edades
ni consta Unicamente del acto sexual. La sexualidad nos per-
mite conocernos mejor y comunicarnos con las personas que
queremos de una forma intima, sin necesidad de llegar al acto
sexual®.

En relacion a las limitaciones del estudio debemos tener en
cuenta que, al haberse utilizado una herramienta no validada,
cabe el riesgo de que las preguntas no explorasen todas las
dimensiones necesarias o en la profundidad que estas pudie-
ran requerir. También debemos tener en cuenta que algunos

posibles participantes no quisieran revelar aspectos que ellos
pueden considerar como intimos; fue por ello que se les remar-
c0 el caracter anénimo de la misma.

La poca participacion que ha habido en ambas encuestas, tanto
de pacientes como del equipo de profesionales, ha impedido la
obtencion de resultados mas representativos que nos permitan
extrapolar los datos a otras unidades para que nos ayuden a
valorar el cuidado de la sexualidad en el paciente en terapia
renal sustitutiva.

A partir de los resultados obtenidos, podemos apreciar que in-
dependientemente del sexo, la sexualidad se ve alterada en las
personas en las diferentes opciones de didlisis y gran parte de
los profesionales no se sienten capacitados para abordar este
tema. El abordaje de esta necesidad aun constituye una im-

I Mucho ™ En cierto modo M No mucho
En absoluto M No sabe/No contesta

I Mucho ™ En cierto modo [l No mucho
En absoluto M No sabe/No contesta

Figura 3. Andlisis de las respuestas sobre el abordaje de la necesidad
de Sexualidad desde el punto de vista de los profesionales (parte 1).

Figura 4. Andlisis de las respuestas sobre el abordaje de la necesidad
de Sexualidad desde el punto de vista de los profesionales (parte 2).
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portante area de mejora. Es necesario dotar a los profesionales
de herramientas necesarias para poder abordar esta necesidad.

El equipo profesional es consciente de que la necesidad de se-
xualidad se ve afectada en esta poblacion, y asi mismo las per-
sonas en didlisis reconocen experimentar estas alteraciones,
sin embargo, estos aspectos no son abordados habitualmente
por una parte ni demandados por la otra. Observando la baja
tasa de participacion en este estudio, tanto por parte de los pa-
cientes como del equipo sanitario que les atiende, y teniendo
en cuenta las respuestas y observaciones dadas por los parti-
cipantes en el estudio nos hacen pensar que en nuestra socie-
dad la sexualidad contintia siendo un tema tabu y/o incomodo/
dificil de tratar. Es un tema que tenemos que normalizar desde
pequenos y tratar en la escuela, la universidad, las consultas
médicas..., es decir, para poder tratar la sexualidad de la mejor
manera posible, tenemos que conseguir normalizar el tema.

A la vista de nuestros resultados, podemos concluir que la
sexualidad se ve afectada en las personas en tratamiento re-
nal sustitutivo en didlisis, y gran parte de los profesionales
sanitarios no se sienten capacitados para abordar este tema
con los mismos. El abordaje de esta necesidad aun constitu-
ye una importante area de mejora. Es necesario dotar a los
profesionales de herramientas necesarias para poder abordar
esta necesidad, y se ha de tener en cuenta, la importancia
de encontrar un espacio fisico para abordarla correctamente,
con el fin de lograr una atencion lo mas integral posible.
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RESUMEN

Introduccion: Determinar el grado de conocimientos que tie-
nen los pacientes en hemodidlisis sobre su enfermedad y trata-
miento, valorar su capacidad para hacerse el autocuidado y su
relacion con la calidad de vida relacionada con la salud.

Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo y trans-
versal en dos unidades de dialisis. Se estudiaron 31 pacien-
tes en hemodidlisis con edad media de 67,2+14 afios (71%
hombres).

Se estudio nivel de conocimientos sobre la enfermedad y tra-
tamiento, capacidad de autocuidado y calidad de vida (lami-
nas COOP/WONCA). Se recogieron, ademas, variables socio-
demogréficas, clinicas, comorbilidad y grado de dependencia.

Resultados: El 9,7% de los pacientes eran laboralmente acti-
vos. El 16,1% no tenia formacién, 38,7% basica, 32,3% secun-
daria 'y 12,9% universitaria. El 61% tenia un grado de conoci-
mientos alto sobre su enfermedad y tratamiento, el 32% medio
y el 7% bajo.

El 52 % de los pacientes mostraron alta capacidad para el au-
tocuidado y el 48% media. El 3,2% de los pacientes presentaba
dependencia severa, moderada el 22,6%, leve el 6,5%, siendo
auténomos el 67,7%.

La puntuacién media en el cuestionario de calidad de vida fue
de 24,06+6,5 puntos.

Encontramos relacién significativa entre el grado de conocimien-
tos con edad (0,384, p<0,05) y nivel formativo (0,464, p<0,01).

Conclusiones: Los pacientes presentan un alto nivel de cono-
cimiento sobre su enfermedad y tratamiento, alto grado de

calidad de vida. Enferm Nefrol 2023;26(4):366-70

Aceptacién: 15-06-2023

Recepcién: 02-04-2023 I
Publicacién: 30-12-2023

autonomia y capacitacion para el autocuidado, siendo los mas
jévenes y con mayor nivel formativo, los que muestran mejores
resultados, sin que estas variables tengan relacion con la cali-
dad de vida.

Palabras Clave: hemodidlisis; educacion sanitaria; autocuidado;
calidad de vida.

ABSTRACT

Level of knowledge and self-care capacity in individuals
undergoing hemodialysis and its relationship with
quality of life

Introduction: To determine the level of knowledge that
hemodialysis patients have about their disease and treatment,
assess their ability for self-care, and examine its relationship
with health-related quality of life.

Material and Method: A descriptive, cross-sectional study
was conducted in two dialysis units. Thirty-one hemodialysis
patients were studied, with a mean age of 67.2+14 years
(71% male). The study assessed the level of knowledge
about the disease and treatment, self-care ability, and
quality of life (using COOP/WONCA charts). Additionally,
sociodemographic, clinical, comorbidity, and dependence
variables were collected.

Results: 9.7% of the patients were employed. 16.1% had no
formal education, 38.7% had basic education, 32.3% had
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secondary education, and 12.9% had a university education.
61% had a high level of knowledge about their disease and
treatment, 32% had a moderate level, and 7% had a low level.
52% of the patients demonstrated a high capacity for self-
care, while 48% showed a moderate capacity. 3.2% of the
patients exhibited severe dependence, 22.6% moderate
dependence, 6.5% mild dependence, and 67.7% were
autonomous. The average score on the quality-of-life
questionnaire was 24.06+6.5 points. A significant relationship
was found between the level of knowledge and age (0.384;
p<0.05) and educational level (0.464; p<0.01).

Conclusions: Patients exhibit a high level of knowledge
about their disease and treatment, along with a high degree
of autonomy and self-care capabilities. Younger patients
and those with higher education levels show better results,
although these variables do not appear to be directly related
to quality of life.

Keywords: hemodialysis; disease knowledge; self-care ability;
quality of life.

INTRODUCCION

En la actualidad, la hemodidlisis (HD) se ha consolidado como
el tratamiento sustitutivo de la funcién renal, con el que ma-
yor nimero de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
son tratados en nuestro pais®.

Esta modalidad de tratamiento a pesar de su complejidad téc-
nicay logistica ha logrado implantarse de forma generalizada,
considerandose una técnica muy eficaz, que no plantea di-
ficultades técnicas importantes que la puedan limitar y muy
segura para el paciente, y esto ha propiciado que mejore la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la supervi-
vencia del paciente con IRC?3,

Como ocurre en otras enfermedades crénicas, para optimi-
zar al maximo el tratamiento de la IRC con HD, se necesita
que el paciente se involucre en el mismo asumiendo su pro-
pio autocuidado. Son muchos los trabajos que han demos-
trado en otras patologias crénicas como la diabetes, que el
autocuidado y la adherencia al tratamiento redundan positi-
vamente en la CVRS del paciente y reduce complicaciones e
ingresos hospitalarios mejorando los costes para el sistema
sanitario*.

Por otro lado, en las Ultimas décadas, debido al incremento
de la supervivencia del paciente en HD con el consiguiente
aumento del tiempo de permanencia en programa de HD, el
perfil del paciente ha cambiado y estamos ante una poblacién
de pacientes envejecida, con alta prevalencia de fragilidad y
dependencia, ademas de altos indices de comorbilidad?, que
dificultan en gran medida una adherencia éptima al trata-
miento por las limitaciones que ello conlleva.

En este contexto, y teniendo en cuenta que los profesiona-
les de enfermeria son los que mas tiempo comparten con el
paciente en las unidades de diélisis, es imprescindible asu-
mir que para conseguir mejorar la adherencia del paciente al
tratamiento y prevenir complicaciones mejorando su CVRS,
tiene que intervenir activamente en la educacién sanitaria al
mismo, preparandolo para su autocuidado’. Aunque desde
que los pacientes inician su tratamiento con HD van recibien-
do consejos e informacién, la mejor forma de que estos “nue-
vos conocimientos” sean interiorizados, debe ser mediante
programas de educacion sanitaria estructurada, preferible-
mente en las consultas de Enfermedad Renal Crénica Avan-
zada (ERCA), en los que aprendan a conocer su enfermedad,
el tratamiento y como cuidarse lo mejor posible, como paso
previo para involucrarse en su autocuidado®°. Sin embargo,
no todos los pacientes en HD se benefician de programas de
educacion sanitaria estructurada, ni en las consultas ERCA ni
en las unidades de HD, sino que reciben informacion de di-
versas fuentes sobre su enfermedad y tratamiento pudiendo
esto derivar en conductas erréneas por desconocimiento, pu-
diendo acarrear complicaciones y habitos erréneos, y afectar
a su CVRS.

En este sentido, el presente trabajo se basa en el plantea-
miento de que los pacientes que no participan de su trata-
miento, asumiendo practicas para su autocuidado ya sea por
desconocimiento, o por imposibilidad al no estar capacitados
para ello, tendrian peor CVRS que los pacientes que si asu-
men su autocuidado.

Por consiguiente, el objetivo del estudio fue determinar el
grado de conocimiento que tienen los pacientes sobre su en-
fermedad y su tratamiento, valorar si tienen capacidad para
hacerse cargo de su autocuidado, y establecer si este cono-
cimiento y esta capacidad para el autocuidado, estan relacio-
nados con la CVRS.

MATERIALY METODO

Ambito del estudio

El estudio se ha llevado a cabo en dos unidades de didlisis
(unidad hospitalaria y otra periférica) del Servicio de Nefrolo-
gia del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Se ha
realizado entre febrero y abril de 2023.

Diseno del estudio
Se realizd un disefo observacional descriptivo de corte trans-
versal.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio fueron los pacientes en programa
de HD periddicas de la provincia de Cérdoba, utilizando para
ello un muestreo no probabilistico accidental.

Para la obtenciéon de la muestra se establecieron como crite-
rios de inclusion que fueran pacientes mayores de 18 afos,
con capacidades cognitivas conservadas que les permitieran
contestar cuestionarios, y que aceptaran su participacion
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en el estudio firmando el consentimiento informado. Como
criterios de exclusion se fijaron la imposibilidad del paciente
para contestar cuestionarios o su negativa a participar.

Finalmente se obtuvo una muestra final de 31 pacientes, 22
hombres (71%) y 9 mujeres (29%), con una edad media de
67,2114 anos.

Variables e instrumentos de medida
Las variables de resultado fueron:

B Grado de conocimiento sobre IRC y HD, utilizando
para ello el cuestionario disefado en 2015 por San-
chez-Gonzalez JC, et al’, que destaca por su sencillez
de utilizacién, ya que solo tiene 21 preguntas sobre
los conocimientos que tienen los pacientes en su en-
fermedad, cuidados del acceso vascular, alimentacion
y medicacién. Con este cuestionario se valora el cono-
cimiento del paciente segliin el nimero de aciertos en
18 cuestiones de las 21 planteadas, calificdndolo como
nivel bajo si obtuvo de 0 a 5 aciertos, nivel medio entre
6y 14 aciertos, y nivel de conocimientos alto entre 15
y 18 aciertos.

B Capacidad del paciente para el autocuidado, median-
te la escala de valoracion de agencia del autocuidado
(ASA), que es un instrumento validado para Holanda por
Evers e Isemberg en 1993, y traducido al espaiol*!. Se
trata de un instrumento, con una escala tipo Likert de
24 items, que, en funcion de la puntuacién alcanzada,
clasifica al sujeto con una capacidad de autocuidado
alta, media o baja.

B CVRS, que se analizé con las laminas COOP/WONCA,
version adaptada al castellano, ya que se trata de un
instrumento genérico validado, con el que ya existe ex-
periencia de utilizacion con otros grupos, demostrando
suficientes garantias métricas de calidad!?. Consta de
nueve preguntas referidas al estado del paciente du-
rante el Gltimo mes, con cinco respuestas posibles ilus-
tradas con un dibujo representativo de cada estado, en
una escala ordinal tipo Likert de cinco puntos, siendo las
puntuaciones mas bajas las que expresan mejor esta-
do. Estas caracteristicas del cuestionario, hacen que el
tiempo empleado en su cumplimentacion sea reducido,
y su correccion e interpretacion rapida.

Otras variables del estudio fueron: el grado de dependencia
utilizando el test de Barthel, variables sociodemograficas,
como edad y sexo, actividad laboral, nivel de estudios y tipo
de convivencia, tipo de acceso vascular, se calculé el indice
de comorbilidad de Charlson (ICC) y de adecuacion de la dia-
lisis (Kt/V), y pardmetros bioquimicos como la hemoglobina
y albumina.

Andlisis estadistico

Para el anélisis de los datos, se calcul6 la media + la desvia-
cion estandar de la media, y la mediana y rango intercuar-
tilico, para variables cuantitativas segun siguieran o no una
distribucion normal (Shapiro-Wilk). De igual forma se utilizd

t de Student para la comparacién de medias en las variables
que seguian una distribucién normal, y la U de Mann-Whit-
ney para las que no la seguian. Las variables cualitativas se
representaron como una distribucion de frecuencias. Para
analizar posibles asociaciones se utilizé el Test de Pearson
en los casos de distribucion normal y test de correlacién
de Spearman en los que no. Se utilizé el paquete estadis-
tico SPSS 25.0, aceptandose significacion estadistica para
p<0,05.

Aspectos éticos

El presente trabajo se desarroll6 respetando en todo mo-
mento los principios éticos recogidos en la declaracion de
Helsinki. A todos los pacientes que participaron se les pidid
consentimiento informado, asegurandoles que todos los re-
gistros que se generaran serian custodiados por el investi-
gador principal, identificados Unicamente con el nimero de
caso asignado. Por otro lado, se guardé total confidencialidad
de los datos de los participantes en seguimiento de la actuali-
zada Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

RESULTADOS

La mediana del tiempo de permanencia en HD de los 31 pa-
cientes estudiados fue de 42 (RI=33,7) meses. Como acceso
vascular, 19 (61%) pacientes tenian una fistula arteriovenosa,
y 12 (39%) pacientes portaban un catéter venoso central tu-
nelizado.

En la tabla 1, estan representados los valores de comorbili-
dad, eficacia de la didlisis y pardametros bioquimicos estudia-
dos.

Tabla 1. Valores medios de comorbilidad, Kt/V, hemoglobina y albtimina
séricas.

Media £ DE
ICC 6,58+2,4 puntos
Kt/V 1,67+0,33
Hemoglobina 11,31+1,57 mg/dl
Albumina 3,82+0,38 g/dl

ICC: indice de Comorbilidad de Charlson. DE: desviacion estandar.

El 81% vivia en familia y el 19% vivia solo, estando laboral-
mente activos el 10%. En la figura 1 esta representado el ni-
vel de estudios de los pacientes.

Respecto al grado de conocimientos sobre la IRC y la HD, se-
gun el cuestionario elaborado por Sanchez-Gonzalez JC, et al’,
esta representado en la figura 2.

Una mayoria de los pacientes eran auténomos para las activi-
dades basicas de la vida diaria (test de Barthel), como puede
observarse en la figura 3.
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Figura 1. Distribucion del nivel de estudios
de la muestra estudiada.

Sobre la capacidad de autocuidado (ASA) el 52% mostraron
alta capacidad y el 48% capacidad media, no encontrandose
ningun paciente con baja capacidad.

Respecto a la CVRS, la puntuacién obtenida por el total de
la muestra fue una mediana 25 [RI=7] puntos. Al comparar
la CVRS de los pacientes con alta capacidad para el auto-
cuidado frente a los pacientes con baja capacidad, no se
encontraron diferencias significativas (25 [RI=7] frente a 23
[RI=12], p=0,67).

Al relacionar las variables estudiadas, encontramos rela-
cién significativa de la edad con el grado de conocimientos
(0,384, p<0,05), con la comorbilidad (0,530, p<0,01) y con
la ocupacion (0,386, p<0,05); a su vez, el grado de conoci-
mientos se asocid significativamente con el nivel formativo
(0,464, p<0,01), siendo los pacientes de menor edad y ma-
yor grado formativo los que mejor conocimiento mostraron.
La comorbilidad se asocié con la ocupacion (0,396, p<0,05),
siendo los pacientes mas activos laboralmente los que pre-
sentaron menos comorbilidad.

No se encontraron mas relaciones significativas.

DISCUSION

A la vista de nuestros resultados observamos que tanto la
edad media como la distribucién de sexos de nuestro grupo
de pacientes, coincide con lo reportado por otros autores
sobre las caracteristicas demograficas de los pacientes en
HD, y encontramos también coincidencias respecto a la ele-
vada comorbilidad que presentan, que en nuestro grupo es
incluso superior a lo publicado®31314,

Ademas, respecto a la CVRS que presenta el grupo, lo si-
tUa en una posicion de deterioro moderado, acorde con lo
descrito por otros autores sobre la afectacion de la CVRS

Figura 2. Grado de conocimientos sobre la
enfermedad y tratamiento.

Figura 3. Nivel de dependencia para las
actividades de la vida diaria.

en las enfermedades crénicas, sobre todo, cuando la edad y la
comorbilidad es elevada?®12,

Se trata pues, de un grupo de pacientes con una edad media
alta, que presentan una situacion estable, aunque con un
ICC elevado, y estan recibiendo una dosis de didlisis ade-
cuada. Estas caracteristicas podrian hacer de nuestro grupo
un grupo representativo de la poblacién en HD de nuestro
entorno.

Hemos encontrado discrepancias con estudios previos!®!>
que reportaban altos grados de dependencia en la poblacién
en HD, mientras que en nuestro grupo solo el 26% de los
pacientes presenta algln grado de dependencia.

Creemos que este elevado porcentaje de pacientes auténo-
mos en nuestro grupo, podria estar relacionado con la alta
capacitacién para el autocuidado que han presentado, aun-
que no hayamos encontrado significacién estadistica, posi-
blemente por tratarse de una muestra pequena.

El otro hallazgo destacable de nuestros resultados, es el
alto nivel de conocimientos que han mostrado nuestros pa-
cientes, toda vez que ninguno ha sido subsidiario de ningun
programa de educacion sanitaria sobre su enfermedad y su
tratamiento de forma estructurada, tal y como estiman ne-
cesario algunos autores®'°, Creemos que este conocimiento
que han demostrado nuestros pacientes, y en esto coinci-
dimos con Sanchez et al’, lo han ido adquiriendo de forma
continua durante sus frecuentes estancias en la unidad de
HD, en su relacién con el personal sanitario, sobre todo de
enfermeria.

Respecto a las relaciones significativas que hemos encontrado
entre el grado de conocimientos con la edad y nivel formativo,
de la edad con comorbilidad y ocupacion y de comorbilidad y
ocupacion, consideramos que ademas de logicas eran espera-
bles.
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La principal limitacién de este estudio ha sido el reducido ta-
maiio de la muestra, lo que ha imposibilitado el establecimien-
to de relaciones significativas entre variables.

Consideramos que la realizacion de este estudio tiene un inte-
rés practico, ya que, aunque con sus evidentes limitaciones por
el tamano de la muestra, estos resultados nos pueden permitir
detectar necesidades de nuestros pacientes sobre las que po-
dremos actuar de forma personalizada.

A la vista de estos resultados podemos concluir, que el grupo
de pacientes estudiado, presenta un alto nivel de conocimien-
tos sobre su enfermedad y su tratamiento, alto grado de auto-
nomia y alta capacitacion para el autocuidado, siendo los mas
jovenes los que presentan mejores resultados, sin que estas
variables tengan relacién con su CVRS.
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Los autores declaran no tener ningtin conflicto de interés.

Financiacién
Los autores declaran no haber recibido financiacién alguna.
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monitorizacion y biofeedback, accesos
vasculares y resultados en salud.
Dotacién: 1.800 Euros
(Un premio poster de 600€ y otro para
comunicacién oral de 1.200€).
Informacion tel: 914 093 737
E-mail: seden@seden.org
www.seden.org

1 PREMIO FUNDACION RENALA LA
EXCELENCIA EN LA COMUNICACION

Pretende poner en valor la excelencia en

la comunicacién de los trabajos orales pre-

sentados a nuestro congreso nacional pre-

miando los contenidos de la presentaciony

la calidad en la exposicién de la misma.

Dotacién: 1.000 Euros

Informacion tel.: 914 093 737

E-mail: seden@seden.org

www.seden.org

) JORNADAS

I Noviembre de 2024

XXXVI JORNADAS NACIONALES DE
PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL
Federacion Nacional ALCER

C/ Don Ramon de la Cruz, 88-ofic 2
28006. Madrid

TIf: 915610837 Fax: 915643499
E-mail: amartin@alcer.org
www.alcer.org

TIf: 914093737

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

La revista de la Sociedad Espanola de Enfermeria Nefrolégica anunciara en esta seccion toda
la informacion de las actividades cientificas relacionadas con la Nefrologia que nos sean en-
viadas de las Asociaciones Cientificas, Instituciones Sanitarias y Centros de Formacion.
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INFORME ESTADISTICO DEL PROCESO EDITORIAL

VOLUMEN 26; 2023

Numero de articulos recibidos

Numero de articulos tramitados denegados
Ndmero de articulos tramitados aceptados
Numero de articulos en proceso

Numero de articulos publicados

indice de Rechazo

Articulos publicados por disciplinas

ACCESO VASCULAR 5  13,90%
ATENCION INTEGRAL 12 33,33%
DIALISIS PERITONEAL 3 8,33%
ERCA 1 2,78%
HEMODIALISIS 12 33,33%
TRASPLANTE RENAL 3 8,33%

Tipos de articulos publicados
CARTAS AL DIRECTOR 1 278%
CASOS CLINICOS 1 2,78%
EDITORIALES 4 11,11%
ORIGINAL BREVE 1 2,78%
ORIGINALES 23 63,89%
REVISION 6 16,66%

Plazo medio de publicacion (desde recepcion hasta publicacion) 167,28 dias
Plazo medio de evaluacion (desde recepcién hasta aceptacion orechazo)........... 80,70 dias
Nudmero de evaluadores por articulo: 1%revision ....................... 2 evaluadores

2%revisionysucesivas............. 2 evaluadores
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NORMAS DE PUBLICACION

La revista Enfermeria Nefrologica es la publicacion oficial de la Sociedad
Espariola de Enfermeria Nefroldgica (SEDEN). Aunque el idioma preferente
de la revista es el espafiol, se admitird también articulos en portugués e
inglés.

Enfermeria Nefroldgica publica regularmente cuatro nimeros al afo, el
dia 30 del tltimo mes de cada trimestre y dispone de una version reducida
en papel. Todos los contenidos integros estan disponibles en la web de
acceso libre y gratuito: www.enfermerianefrologica.com. La revista es
financiada por la entidad que la publica y se distribuye bajo una licencia
Creative Commons Atribucion No Comercial 4.0 Internacional (CC BY-NC
4.0). Esta revista no aplica ninglin cargo por publicacién.

La revista esta incluida en: CINAHL, IBECS, SciELO, CUIDEN, SIIC, Latindex,
Capes, DULCINEA, Dialnet, DOAJ, ENFISPO, Scopus, Sherpa Romeo, C17,
RECOLECTA, Redalyc, REBIUN, REDIB, MIAR, WordCat, Google Scholar
Metric, Cuidatge, Cabells Scholarly Analytics, AURA, JournalTOCsy Proquest.

Enfermeria Nefroldgica publica articulos de investigacion enfermera rela-
cionados con la nefrologia, hipertension arterial, didlisis y trasplante, que
tengan como objetivo contribuir a la difusion del conocimiento cientifico
que redunde en el mejor cuidado del enfermo renal. Asimismo, se acep-
taran 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 publicacion de los manuscritos, Enfermeria Nefroldgica sigue las
directrices generales descritas en los requisitos de uniformidad para ma-
nuscritos 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 valoracion 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 opinién o se interpre-
tan hechos u otras opiniones. Revisiones breves por encargo del comité
editorial.

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

Los originales con metodologia cuantitativa y cualitativa deberan contener:
resumen estructurado (maximo de 250 palabras en inglés y en el idioma
original), introduccion, objetivos, material y método, resultados, discusiony
conclusiones (extension maxima de 3.500 palabras para los de metodologia
cuantitativa y 5.000 palabras para los de metodologia cualitativa, maximo 6
tablas y/o figuras, maximo 35 referencias bibliograficas).

Revisiones. Estudios bibliométricos, revisiones narrativas, integrativas, sis-
tematicas, metaanalisis y metasintesis sobre temas relevantes y de actuali-
dad en enfermeria o nefrologia, siguiendo la misma estructura y normas que

los trabajos originales cualitativos, pero con un maximo de 80 referencias
bibliograficas.

Casos clinicos. Trabajo fundamentalmente descriptivo de uno o unos po-
cos casos relacionados con la practica clinica de las enfermeras, en cual-
quiera de sus diferentes ambitos de actuacion. La extension debe ser breve
y se describira la metodologia de actuacién encaminada a su resolucion
bajo el punto de vista de la atencién de enfermeria. Incluird un resumen
de 250 palabras en castellano e inglés estructurado en: descripcion caso/
os, descripcion del plan de cuidados, evaluacion del plan, conclusiones.
La extension maxima sera de 2.500 palabras, con la siguiente estructura:
introduccion; presentacion del caso; valoracion enfermera completa indi-
cando modelo; descripcion del plan de cuidados (conteniendo los posibles
diagnosticos enfermeros y los problemas de colaboracion, objetivos e inter-
venciones enfermeras. Se aconseja utilizar taxonomia NANDA-NIC-NOC);
evaluacion del plan de cuidados y conclusiones. Se admitira un méaximo de
3 tablas/figuras y de 15 referencias bibliograficas.

Cartas al director. Consiste en una comunicacion breve en la que se expre-
sa 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 1.500 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. Seguirdn la siguiente estructura:
resumen estructurado (250 palabras en inglés y castellano), introduccion,
objetivos, material y método, resultados, discusion y conclusiones (exten-
sién 2.500 palabras, maximo 3 tablas y/o figuras, maximo 15 referencias
bibliograficas).

Otras secciones. En ellas se incluirdn 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/filiacién, resumen, tablas y referencias bibliograficas.
La estructuray extension de cada seccion de la revista se resume en la tabla
1.

ASPECTOS FORMALES PARA LA PRESENTACION
DE LOS MANUSCRITOS

Los autores ceden de forma no exclusiva los derechos de explotacion de los
trabajos publicados y consiente en que su uso y distribucion se realice con
la licencia creative commons atribucién - no comercial 4.0 internacio-
nal (CC BY-NC 4.0). Puede consultar desde aqui la version informativa y el
texto legal de la licencia. Esta circunstancia ha de hacerse constar expresa-
mente de esta forma cuando sea necesario.

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. Seria recomendable que
todos los trabajos hayan pasado un comité de ética.
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NORMAS DE PUBLICACION

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.enfermerianefrologica.com. (Apartado “Enviar un articu-
l0").

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan obligados a com-
probar que su envio cumpla todos los elementos que se muestran a con-
tinuacion. Se devolveran a los autores/as aquellos envios que no cumplan
estas directrices.

Junto al manuscrito debera remitirse una carta de presentacion al editor
jefe de la revista, en la que se solicita la aceptacion para su publicacién en
alguna de las secciones de la misma. En ella se incorporara el formulario de
acuerdo de publicacion, originalidad del trabajo, responsabilidad de conte-
nido y no publicacion en otro medio.

La presentacion de los manuscritos se hara en dos archivos en formato
word, uno identificado y otro anénimo para su revision por pares. El tamaio
de las paginas sera DIN-A4, a doble espacio y un tamano de letra de 12,
dejando los margenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm. Las hojas iran
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 re-
cibo de todos los manuscritos. Una vez acusado recibo, se inicia el proceso
editorial, que puede ser seguido por los autores en la plataforma mencio-
nada anteriormente.

Los manuscritos se separaran en tres archivos, que se incluiran en la plata-
forma OJS de la revista:

Archivo 1:
) Carta de presentacion del manuscrito.

) Formulario de acuerdo de publicacién, responsabilidad de contenido y
no publicacién en otro medio.

Archivo 2:
) Trabajo identificado completo (incluidas tablas y anexos).

Archivo 3:
) Trabajo anénimo completo (incluidas tablas y anexos).

Antes del envio definitivo habra que aceptar el apartado de responsabilidad
ética.

Los manuscritos originales deberan respetar las siguientes condiciones de
presentacion:

Primera pagina. Se inicia con el titulo del articulo, nombre y apellidos com-
pletos de los autores, centros de trabajos, pais de origen, correo electrénico
y Orcid (identificador tnico de investigadores). Se indicara a qué autor debe
ser enviada la correspondencia, asi como si los apellidos de los autores iran
unidos por un guion o sélo utilizaran un solo apellido.

Resumen. Todos los articulos deberan incluir un resumen (en el idioma
de origen y en inglés). La extension maxima sera 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 tex-
to, citas bibliograficas ni abreviaturas y estara estructurado con los mismos
apartados del trabajo (Introduccién, Objetivos, Metodologia, Resultados y
Conclusiones). El resumen no contendra informacion que no se encuentre
en el texto.

Palabras clave. Al final del resumen deben incluirse 3-6 palabras clave, que
estaran directamente relacionadas con las principales variables del estudio
(se aconseja utilizar lenguaje controlado DeCS http:/decs.bvs.br/E/home-
pagee.htm y MeSH https:/www.ncbi.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 y Método, empleado en la in-
vestigacion, que incluye el centro donde se ha realizado, el tiempo que ha
durado, caracteristicas de la serie, sistema de seleccion de la muestra, las
técnicas utilizadas y 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 plantea-
dos en la introduccion. Se pueden utilizar tablas y/o figuras para comple-
mentar 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 Discusion los autores comentan y analizan los resultados,
relacionandolos con los obtenidos en otros estudios, con las correspondien-
tes citas bibliograficas, asi como las conclusiones a las que han llegado con
su trabajo. La Discusion y las Conclusiones se deben derivar directamen-
te 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 realizacién del manuscrito, como por ejemplo las personas
que hayan colaborado en la recogida de datos.

Bibliografia. Se elaborara de acuerdo a lo que indica el ICJME con las nor-
mas 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 segun
el orden de aparicion en el texto por primera vez, en nimeros arabigos en
superindice, con el mismo tipo y tamano de letra que la fuente utilizada para
el texto. Cuando coincidan con un signo de puntuacion, la cita precedera
a dicho signo. 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 afos en el niimero de enero del Index Me-
dicus. Asi mismo, se puede consultar el catdlogo colectivo de publicaciones
periddicas de las bibliotecas de ciencias de la salud espanolas, denominado
c17 (http:/www.c17.net/). En caso de que una revista no esté incluida en
el Index Medicus ni en el 17, se tendra que escribir el nombre completo.

La Bibliografia de los articulos debe estar actualizada a los Gltimos 7 afios y
se recomienda citar un nimero apropiado de referencias

A continuacién se dan algunos ejemplos de referencias bibliogréficas.

Articulo de revista
Se indicara:
Zurera-Delgado |, Caballero-Villarraso MT, Ruiz-Garcia M. Andlisis de los

factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso.
Enferm Nefrol 2014;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. Con-
trasting Perceptions of Home Dialysis Therapies Among In-Center and
Home Dialysis Staff. Nephrol Nurs J 2016;43(3):195-205.

En caso de ser un Suplemento:

Grupo Espafiol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guia Cli-
nica Espafola del Acceso Vascular para Hemodidlisis. Enferm Nefrol
2018;21(supl 1):56-198.

Articulo de revista de Internet:
Pérez-Pérez MJ. Cuidadores informales en un area de salud rural: perfil, cali-
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dad de vida y necesidades. Biblioteca Lascasas [Internet]. 2012 [consultado
10 Mar 2015];8: [aprox. 59 p.]. Disponible en: http:/www.index-f.com/las-
casas/documentos/Ic0015.php.

Articulo publicado en formato electrénico antes que en versién impresa:

Blanco-Mavillard I. ;Estan incluidos los cuidados paliativos en la atencion
al enfermo renal? Enferm Clin 2017. http:/dx.doi.org/10.1016/j.enf-
cli.2017.04.005. Epub 6 Jun 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, Ca-
sas-Cuesta R, editores. Procedimientos y protocolos con competencias
especificas para Enfermeria Nefrolégica. Madrid: Sociedad Espafola de
Enfermeria Nefrologica (SEDEN); 2013. p. 149-54.

Pagina Web

Sociedad Espafola de Enfermeria Nefroldgica. Madrid. [consultado 5 Feb
2007]. Disponible en: https:/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 pa-
gina 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 (en negrita, sin abreviatu-
ras ni guiones), y se numeraran con nimeros arabigos, sin superindices de
manera consecutiva, segiin orden de citacion en el texto. Se presentaran al
final del manuscrito, cada una en una pégina 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 abre-
viaturas deberan acompaiarse de una nota explicativa al pie de la tabla. Las
imagenes (fotografias o diapositivas) seran de buena calidad. Es recomen-
dable utilizar el formato jpg.

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
andlisis e interpretacion de los datos y/o la escritura del manuscrito y la
informacion de los autores deben incluir la contribucion de cada uno en la
pagina inicial del envio.

Enfermeria Nefroldgica se adhiere a la definicion y autoria establecida por
The International Committe of Medical Journal Edtiors (ICMJE). De acuerdo
con los criterios establecidos por el ICMJE la autoria se debe basar en 1)
contribuciones substanciales a la concepcion y diseiio, adquisicion, analisis
e interpretacion de los datos, 2) escritura del articulo o revision critica del
mismo por su contenido intelectual importante y 3) aprobacién final de la
version publicada. Todas las condiciones han de ser cumplidas.

Aprobacion ética: Cuando un envio requiere de la coleccion de datos de
investigacion en los que se involucra sujetos humanos, se debe acompaiar
de un estamento explicito en la seccion de material y método, identificando
coémo se obtuvo el consentimiento informado y la declaracion, siempre que
sea necesaria, de que el estudio ha sido aprobado por un comité de ética 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 decir, propiedad de patentes, propiedad
de acciones, empleo en compaiiias de dialisis/farmacéuticas, consultorias o
pagos por conferencias de compaiiias farmacéuticas relacionadas con el t6-
pico 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 publi-
cado. Si los autores no tienen ninguin conflicto de intereses se debera incluir
la siguiente frase: “No se declaran conflictos de interés por el/los autor/es”.

Fuentes de financiacion: Los autores deben especificar la fuente de fi-
nanciacion para su investigacion cuando envian un manuscrito. Los provee-
dores de la ayuda han de ser nombrados y su ubicacién (ciudad, estado/
provincia, pais) ha de ser incluida.

DETECCION DE PLAGIOS

La revista Enfermeria Nefroldgica lucha en contra del plagio y no acepta
bajo ninguin 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 atribucién.

El reciclado de texto de un articulo propio sin la correspondiente atribucion
y visto bueno del editor/a (leer mas sobre reciclado de texto en la “Politica
de publicacién redundante o duplicada y reciclado de texto”.

Usar una idea de otra fuente usando un lenguaje modificado sin la corres-
pondiente, clara y debida atribucion.

Para la deteccion de plagios la revista utilizara el servicio iThenticate-
Similarity Check de Crossref para la comprobacion de similitud. Todos
los originales remitidos a Enfermeria Nefroldgica son, previo a su envio a
revision por pares, evaluados por el sistema antiplagio.

Enfermeria Nefroldgica sigue el arbol de decisiones recomendado 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 Nefroldgica se reserva el derecho de contac-
tar con la institucion de los/as autores/as en caso de confirmarse un caso
de plagio, tanto antes como después de la publicacion.
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Tabla 1. Tabla resumen estructura y extension de cada seccion de la revista.

Resumen (Inglés
Tipo de manuscrito | e idioma original Texto principal Tablas y figuras Autores Referencias
del articulo)
L Extension maxima: 750 . Maximo ‘-
Sallfeill. e palabras, incluida bibliografia. Ml recomendado 2. by <
250 palabras. Extension maxima: 3500
.. Estructura: intro- palabras.
Originales L s . L. -
. duccién, objetivos, Estructura: introduccion, . Maximo .
Metodologia . - s . Méaximo 6. Méximo 35.
e material y método, objetivos, material y recomendado 6.
Cuantitativa. 7
resultados y con- método, resultados,
clusiones. discusién y conclusiones.
250 palabras. Extensién maxima: 5000
.. Estructura: intro- palabras.
Originales . . . ., -
. duccion, objetivos, Estructura: introduccion, ‘- Maximo ‘-
Metodologia X . s . Maximo 6. Maximo 35.
. material y método, objetivos, material y recomendado 6.
Cualitativa. .
resultados y con- método, resultados,
clusiones. discusién y conclusiones.
250 palabras. Extensién maxima: 2500
Estructura: intro- palabras.
Originales Breves. duccu?n, Ob]e’t'IVOS, Est.ru.ctura: |ntronUCC|on, Maximo 3. Maximo Maximo 15.
material y método, objetivos, material y recomendado 6.
resultados y con- método, resultados,
clusiones. discusion y conclusiones.
250 palabras. Extension méaxima: 3800
Estructura: intro- palabras.
.. duccion, objetivos, Estructura: introduccion, -~ Maximo -
Revisiones. " s . Maximo 6. Maximo 80.
metodologia, objetivos, material y recomendado 6.
resultados y con- método, resultados,
clusiones. discusion y conclusiones.
Extensién maxima: 2500
palabras.
Estructura: introduccion;
presentacion del caso;
250 palabras. valoracién enfermera
Estructura: (completa); descripcién
descripcion caso, del plan de cuidados Méxi
L. N - . . aximo .
Casos Clinicos. descripcion del (conteniendo los posibles Maximo 3. recomendado 3 Maximo 15.
plan de cuidados, diagndsticos enfermeros :
evaluacion del y los problemas de
plan, conclusiones. | colaboracion, objetivos
e intervenciones
enfermeras); evaluaciéon
del plan de cuidados y
conclusiones.
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Enfermeria Nefroldgica is the official journal of the Spanish Society of
Nephrology Nursing (SEDEN). Although the preferred language for the
journal is Spanish, it also accepts articles in Portuguese and English.

Enfermeria Nefroldgica regularly publishes four issues a year, on the 30%
of March, June, September and December, and a shorter paper version.
All of the contents are available to access free of charge on the website:
www.enfermerianefrologica.com. The journal is financed by the
Spanish Society of Nephrology Nursing and distributed under the Creative
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0).
This journal does not charge any article processing fees.

The journal is included in: CINAHL, IBECS, SciELO, CUIDEN, SIIC, Latindex,
Capes DULCINEA, Dialnet, DOAJ, ENFISPO, Scopus, Sherpa Romeo, C17,
RECOLECTA, ENFISPO, Redalyc, REBIUN, REDIB, MIAR, WordCat, Google
Scholar Metric, Cuidatge, Cabells Scholarly Analytics, AURA, JournalTOCs
and Proquest.

Enfermeria Nefroldgica publishes nursing research articles related to
nephrology, high blood pressure and dialysis and transplants, which aim
to increase scientific knowledge and ultimately lead to better renal patient
care. It also accepts articles from other nursing fields or broader topics
which result in greater professional knowledge of nephrological nursing.

In terms of publishing submissions, Enfermeria Nefrolégica follows
the general guidelines described in the standard requirements for
submissions presented for publication in biomedical journals, drafted by
the International Committee of Medical Journal Editors (ICJME), available
at http:/www.icmje.org. The editorial committee will consider how
well the submissions they receive follow this writing protocol.

JOURNAL SECTIONS

The journal essentially contains the following sections:

Editorial. Concise article which expresses an opinion or in which various
facts or other opinions are stated. Short reviews by the editorial committee.

Long articles. These are articles in which the author(s) focus(es) on a
health problem, which requires a specific nursing action performed with
qualitative or quantitative methodologies, or both.

Long articles with qualitative or quantitative methodologies must
contain: a structured summary (maximum 250 words in English and in
the original language), introduction, objetive, method, results, discussion
and conclusions (maximum length of 3,500 words for quantitative
methodologies and 5,000 words for qualitative methodologies, a maximum
of six tables and/or figures and a maximum of 35 bibliographic references).

Reviews. Bibliometric studies, narrative, integrative and systematic reviews,
meta-analysis and meta-synthesis regarding current and relevant topics in
nursing and nephrology, following the same structure and guidelines as the
original qualitative work, but with a maximum of 80 bibliographic references.

Clinical case. Essentially descriptive reports of one or a few cases related to
the clinical practice of nurses, in any of the various facets of their work. The
report must be concise and will describe the methodology employed leading
to resolution of the case from a nursing care perspective. It should include a
250-word summary in Spanish and English and cover: case description, care
plan description, plan evaluation and conclusions. Maximum desired length
is 2,500 words, with the following structure: introduction; presentation of
case; complete nursing evaluation indicating model; description of care
plan (containing the possible nursing diagnoses and problems regarding
collaboration, aims and nursing interventions, wherever possible using the
NANDA-NIC-NOC taxonomy); care plan evaluation and conclusions. A
maximum of three tables/figures and 15 bibliographical references will be
permitted.

Cover letter. These are short letters which agree or disagree with
previously published articles. They can also be observations or experiences
of a current topic of interest in nephrological nursing. They should be no
longer than 1,500 words with up to five bibliographic references and one
figure/table.

Brief articles. Research work in the same vein as the longer articles, but
narrower in scope (series of cases, research on experiences with very specific
aims and results), which can be communicated more concisely. These will
follow the same structure: structured summary (250 words in English and
Spanish), introduction, objetive, method, results, discussion and conclusion
(2,500 words in length, maximum three tables and/or figures, maximum 15
bibliographical references).

Other sections. These will include various articles that may be of interest
in the field of nephrological nursing.

Lengths indicated are for guidance purposes only. Submission length
excludes: title, authors/affiliation, summary, tables and bibliographical
purposes. The structure and length of each section of the journal are
summarised in table 1.

FORMAL ASPECTS OF SUBMISSIONS

Authors grant the publisher the non-exclusive licence to publish the
work and consent to its use and distribution under the creative com-
mons atribucidn - no comercial 4.0 international (CC BY-NC 4.0) li-
cence. Read the licensing information and legal text here. This must be
expressly stated wherever necessary.

Previously published submissions or those sent simultaneously to other
journals will not be accepted. Authors will inform the editorial commit-
tee of any submissions that are presented at scientific events (conferen-
ces or workshops). It would be advisable for all papers to have passed
an ethics committee.

Submissions are to be uploaded to the digital platform found on the
website: http:/www.enfermerianefrologica.com, (Under the “Make
a submission” section).

As part of the submission process, authors are obliged to check that their
submission meets all of the requirements set out below. Any submissions
that do not meet these guidelines will be declined for publication.

A letter of presentation addressed to the journal's Chief Editor must
accompany the submission, in which the author(s) ask(s) for their
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work to be accepted for publication in a section of the journal. This will
include completing the publication agreement form, vouching for the
submission’s originality and providing assurances that it has not been
published elsewhere.

Submissions will be accepted in word format, one in which the author is
identifiable, and the other which is anonymous for peer review. Pages
must be DIN-A4 sized, double-spaced and with size-12 font, with 2.5-
cm top, bottom and side margins. Pages will be numbered consecutively.
Headings, footnotes and highlighting are not recommended, as they can
cause problems with layout should the submission be published.

Enfermeria Nefroldgica's management tool will acknowledge the receipt of
all submissions. Once receipt has been acknowledged, the editorial process
starts, which can be followed by authors via the aforementioned platform.

Submissions must comprise three files to be uploaded onto the journal’s
0JS platform.

File 1:
) Letter of presentation that accompanies the submission.

) Publication agreement form, content liability and assurance that it has
not been published elsewhere.

File 2:
) Full submission (including tables and appendices) with name of
author(s).

File 3:
) Full submission (including tables and appendices) with no identifying
details of author(s).

The ethical responsibility section must be accepted before the files can be
submitted.

The original submissions must adhere to the following presentation
guidelines:

First page. This begins with the article title, authors’ full names and
surnames, work centres, countries or origin, email addresses and ORCID
number (unique researcher ID). Indicate which author any correspondence
is to be addressed to, as well as whether the surnames of the authors are
to be joined by a hyphen or just one surname is to be used.

Summary. All articles must include a summary (in the original language and
in English). This is to be a maximum length of 250 words. The summary
must contain sufficient information so that readers can gauge a clear idea
of the article’s content, without any reference to the text, bibliographical
references or abbreviations and follow the same sections as the text:
introduction, objetives, methodology, results and conclusion. The summary
will not contain any new information not contained within the text itself.

Keywords. Some 3-6 keywords must be included at the end of the
summary, which are directly related to the main study principles (advisable
to use DeCS controlled vocabularyhttp:/decs.bvs.br/E/homepagee.htm
and MeSH https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Text. In observational or experimental submissions, the text is usually
divided into sections or the following: Introduction, which must provide
the necessary items to understand the work and include its objetives.

Method employed in the research, including the centre where the research
was conducted, its duration, characteristics of the series, sample selection
criteria, techniques employed and statistical method. Results, which
must provide data and not comment or discuss it. Results must exactly
answer the objetives set out in the introduction. Tables and/or figures can
be used to supplement information, although superfluous repetitions of
results that are already included in the tables must be avoided, focusing
instead on only the most relevant information. In the Discussion the

authors must comment on and analyse the results, linking them to those
obtained in other studies that are bibliographically referenced, as well as
any conclusions they have reached with their work. The Discussion and
Conclusion must stem directly from the results, with no statements made
that are not validated by the results obtained in the study.

Acknowledgements. Should they wish to, authors may express their
gratitude to anyone or any institution that has helped them to conduct
their research. This section should also be used to acknowledge anyone
who does not meet all of the criteria to be considered as an author, but
who has helped with the submission, such as those who have helped with
data collection, for example.

References. References will follow the guidelines indicated in the ICJME
with the guidance of the National Library of Medicine (NLM), available on:
https:/www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Bibliographical references must be numbered consecutively according to
the order of first appearance in the text, in superscript Arabic numerals, in
the same font type and size as that used for the text. When they coincide
with a punctuation mark, the reference will come before the mark. Journal
titles must be abbreviated in accordance with the style used in Index
Medicus; looking at the “List of Journals indexed” included every year in
the January issue of Index Medicus. You can also consult the collective
catalogue of periodic publications from the Spanish Health Sciences
Libraries, or c17 (http:/www.c17.net/). Should a journal not appear in
either Index Medicus or the c17, its name must be written out in full.

The bibliography of the articles should be updated to the last 7 years and it
is recommended to cite an appropriate number of references.
Some examples of bibliographical references are given below.

Journal article

To be written as:

Zurera-Delgado |, Caballero-Villarraso MT, Ruiz-Garcia M. Andlisis de los
factores que determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso.
Enferm Nefrol 2014;17(4):251-60.

In the case of more than six authors, name 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;43(3):195-205.

In the event that it is a supplement:

Grupo Espanol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guia
Clinica Espaiiola del Acceso Vascular para Hemodialisis. Enferm Nefrol
2018;21(Supl 1):56-198.

Online journal article:

Pérez-Pérez MJ. Cuidadores informales en un area de salud rural: perfil,
calidad de vida y necesidades. Biblioteca Lascasas [Internet]. 2012 [cited
10 Mar 2015];8:[approx. 59 p.]. Available at: http:/www.index-f.com/
lascasas/documentos/Ic0015.php.

Article published electronically ahead of the print version:

Blanco-Mavillard I. ¢Estan incluidos los cuidados paliativos en la atencion
al enfermo renal? Enferm Clin. 2017. http:/dx.doi.org/10.1016/j.
enfcli.2017.04.005. Epub 2017 Jun 6.

Book chapter:

Pulido-Pulido JF, Crehuet-Rodriguez I, Méndez Briso-Montiano P.
Punciones de accesos vasculares permanentes. En: Crespo-Montero R,
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Casas-Cuesta R, editores. Procedimientos y protocolos con competencias
especificas para Enfermeria Nefrolégica. Madrid: Sociedad Espanola de
Enfermeria Nefroldgica (SEDEN); 2013. p. 149-54.

Website

Sociedad Espaiiola de Enfermeria Nefroldgica. Madrid. [cited 5 Feb 2007].
Available at: https:/www.seden.org.

Authors are advised to study the checklists on the website http:/www.
equator-network.org/reporting-guidelines/ for guidance on the study
design of their submission.

) CONSORT for clinical trials.

)} TREND for non-randomised experimental studies.
) STROBE for observational studies.

) PRISMA for systematic reviews.

) COREQ for qualitative methodology studies.

Tables and Figures. All will be referred to within the text (without
abbreviations or hyphens), and consecutively numbered with Arabic
numerals, without superscript, according the order mentioned within the
text. They are to be presented at the end of the submission, on a separate
page, with titles at the top.

Tables must be clear and simple, and any symbols or abbreviations must
be accompanied by an explanatory note under the table. Images (photos or
slides) must be of good quality. It is advisable to use the jpg. format.

ETHIC RESPONSIBILITY ACCEPTANCE

Enfermeria Nefroldgica adheres to the ethical guidelines established below
for publication and research.

Authorship: Authors making a submission do so on the understanding
that it has been read and approved by all of its authors and that all agree to
submitting it to the journal. ALL of the listed authors must have contributed
to the conception and design and/or analysis and interpretation of the
data and/or the writing of the submission and the author information must
include the contribution of each on the first page.

Enfermeria Nefroldgica adheres to the definition and authorship established
by The International Committee of Medical Journal Edtiors (ICMJE). In
accordance with the criteria established by the ICMJE, authorship must
be based on 1) substantial contributions to the conception and design,
acquisition, analysis and interpretation of data, 2) drafting of article or
critical review of its significant intellectual content and 3) final approval of
the published version. All conditions must be fulfilled.

Ethical approval: When a submission requires the collection of research
data that involves human subjects, it must be accompanied by an express
statement in the materials and method section, identifying how informed
consent was obtained and a declaration, wherever necessary, stating that
the study has been approved by an appropriate research ethics committee.
Editors reserve the right to decline the article when questions remain as to
whether appropriate processes have been followed.

Conflict of interests: Authors must disclose any potential conflict
of interest when they make a submission. These may include financial
conflicts of interest, patent ownership, shareholdings, employment in
dialysis/pharmaceutical companies, consultancies or conference payments
by pharmaceutical companies relating to the research topic or area of
study. Authors must remember that reviewers have to notify the editor of
any conflict of interest that may influence the authors’ opinions.

Any conflict of interest (or information specifying the absence of any
conflict of interest) must be included on the first page under the title
“Conflict of interests.” This information will be included in the published
article. The following sentence must be included when authors have no
conflict of interest: “Author(s) declare(s) no conflict of interest.”

Sources of funding: Authors must specify the source of financing for
their research when they make a submission. Providers of the assistance
must be named and their location included (city, state/province, country).

PLAGIARISM DETECTION

Enfermeria Nefrolégica does not condone plagiarism and will not accept
plagiarised material for publication under any circumstances.

Plagiarism includes, but is not limited to:

Directly copying text, ideas, images or data from other sources with the
corresponding, clear and due acknowledgement.

Recycling text from the authors’ own work without the corresponding
referencing and approval by the editor (read more on recycling text in the
policy on redundant publication, copying and recycling of text).

Using an idea from another source with modified language without the
corresponding, clear and due acknowledgement.

The journal uses the iThenticate-Similarity Check service by Crossref to
cross-match texts and detect plagiarism. All of the long articles submitted
to Enfermeria Nefroldgica are processed by an anti-plagiarism system
before being sent to peer review.

Enfermeria Nefroldgica follows the decision tree recommended by COPE
in the event of suspecting a submission or an already-published article
contains plagiarism (http:/publicationethics.org/files/Spanish%20
%281%29.pdf). Enfermeria Nefroldgica reserves the right to contact the
institution to which the author(s) belong(s) in the event of confirming a
case of plagiarism, both prior to and subsequent to publication.
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Table 1. Summary table of the structure and length of each journal section.

Submission type

Editorial.

Long articles
Quantitative
Methodology.

Long articles
Qualitative
Methodology.

Brief articles.

Reviews.

Clinical case.

Summary (English
and original article
language)

No.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, method,
results and con-
clusions.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, method,
results and con-
clusions.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, method,
results and con-
clusions.

250 words. Struc-
ture: introduction,
objetive, metho-
dology, results and
conclusions.

250 words.
Structure: case
description, care
plan description,
plan evaluation,
conclusions.

Main text

Maximum length: 750 words,
including references.

Maximum length:
3,500 words. Structure:
introduction, objetive,
method, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:
5,000 words. Structure:
introduction, objetive,
method, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:
2,500 words. Structure:
introduction, objetive,
method, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:
3,800 words. structure:
introduction, objetive,
methodology, results,
discussion and
conclusions.

Maximum length:

2,500 words. Structure:
introduction; presentation
of case; (complete)
nursing evaluation
indicating model;
description of care plan
(containing the possible
nursing diagnoses and
problems regarding
collaboration, objetive and
nursing interventions),
care plan evaluation and
conclusions.

Tables and figures

None.

Maximum 6.

Maximum 6.

Maximum 3.

Maximum 6.

Maximum 3.

Authors

Maximum

recommended 2.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 6.

Maximum

recommended 3.

References

Maximum 4.

Maximum 35.

Maximum 35.

Maximum 15.

Maximum 80.

Maximum 15.
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“JANDRY LORENZQ"

o) [\ (dI2(d

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 nefrologica. La fecha limite para solicitar la beca es el 30 de junio
de 2024, debiendo remitir las solicitudes al domicilio social de la SEDEN, ajustandose a las
siguientes Bases.

1.- Podran optar a la Beca Jandry Lorenzo, todos aquellos proyectos en los que los autores sean enfermeros/as miembros de pleno

derecho de la SEDEN y se encuentren al corriente de pago de sus cuotas. Como coautores podran participar otros profesionales
para asi fomentar la colaboracion multidisciplinar.

2.- 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.

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

comunicara el fallo a los solicitantes antes del dia 13 de septiembre de 2024.

La Beca consistira en la entrega de un diploma acreditativo a los becados en la sesion inaugural del 49 Congreso Nacional de
la SEDEN (2024) y una dotacion econdmica que ascendera a 1.800 €*. El 50% del valor de la misma se entregara una vez se
otorgue la Beca y el restante 50% cuando se finalice el estudio.

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

dia 13 de septiembre de 2025. 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 método, resultados, discusion y bibliografia. El estudio completo sera presentado en el 50 Congreso de la SEDEN.

6.- 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.

7.- El proyecto no podra ser publicado y/o expuesto en ningin medio ni foro hasta el cumplimiento de los puntos 5 y 6, haciendo

siempre constar que dicho trabajo ha sido galardonado con la Beca Jandry Lorenzo 2024.

8.- La solicitud de la Beca lleva implicita la aceptacion de las Bases, asi como el fallo del Jurado, que sera inapelable.
9.- 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
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XXIV Edicion Los premios

Investigacidon en Enfermeria Nefrologica : masveteranos

5.000 € . dela nef~rolog|a
espafola

Il Edicion

Humanizacion de la atencion sociosanitaria
de las personas con enfermedad renal
5.000€

Se convocaran a finales de enero

Puedes consultar las bases en: www.fundacionrenal.com
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