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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una patologia que va en continuo crecimiento,
los indices de salud publica a nivel mundial y nacional ratifican de manera alarmante las
cifras, asociadas a la presencia de patologias como hipertension arterial y diabetes
mellitus." En Colombia, de acuerdo con la cuenta de alto costo, en el afio 2015 se
identificaron 979.409 personas con ERC, de las cuales 30.844 se encuentran en Terapia
de Reemplazo Renal (TRR), calculandose en hemodialisis el 57.1% de la poblacion,
dialisis peritoneal el 21.3%, tratamiento médico 2.55% y paciente trasplantado 19.1%.2
Especificamente el tratamiento de hemodidlisis conlleva a una serie de complicaciones
producidas durante las sesiones. El dolor es la caracteristica mas comdn en estos
pacientes que se produce como consecuencia de la misma enfermedad, de las
comorbilidades o de la terapia dialitica.®>* Sumado a lo anterior, la persona convive con
una enfermedad incurable, cuyo tratamiento resulta doloroso, largo y le afecta en
diferentes ambitos: fisico, mental, social, funcional, bienestar general y satisfaccion.*®
Ademas la enfermedad conlleva para los cuidadores una sobrecarga que repercute
directamente en su calidad de vida.™
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Para dar respuesta a esta realidad, diferentes consensos internacionales en el ambito de
la nefrologia, vienen promoviendo la integracion de los cuidados paliativos en la
atencion al paciente renal. Segin la OMS los cuidados paliativos favorecen la calidad
de vida de los pacientes y sus familias que afrontan un problema relacionado con una
enfermedad que pone en riesgo la vida, a través de la prevencion y el alivio del
sufrimiento.'**? A pesar que los cuidados paliativos son reconocidos como un derecho
humano, la gran mayoria de los pacientes con ERC mueren en centros de atencion
médica sin acceso a este tipo de cuidados.™

En Colombia no se reporta en la literatura cientifica, iniciativas explicitas de atencion
de las necesidades paliativas en poblacion en tratamiento dialitico. En este sentido, se
platea como pregunta de investigacion ¢Cudl es la efectividad de un plan de cuidados de
Enfermeria para satisfacer las necesidades paliativas de pacientes sometidos a
hemodialisis y los cuidadores principales informales atendidos en una Unidad Renal de
la ciudad de Bogota?

Metodologia

Estudio de caracter mixto que contempla dos componentes de investigacion, uno
cualitativo descriptivo que busca identificar las necesidades paliativas de los pacientes y
los cuidadores principales informales y describir los diagndsticos, intervenciones y
resultados de enfermeria que corresponden a las necesidades identificadas y un
componente cuantitativo en la que se realizara un estudio analitico cuasi-experimental
pre y post intervencion longitudinal para determinar la efectividad de un plan de
cuidados paliativos de enfermeria dirigido a pacientes sometidos a hemodialisis y sus
cuidadores principales. Concretamente el estudio se realizara en tres fases:

Fase 1. Andlisis de las necesidades paliativas desde la perspectiva de pacientes,
cuidadores principales y Enfermeras

Disefio: Estudio cualitativo, descriptivo de tipo fenomenologico. Este tipo de disefio
permitir4 conocer a partir de las experiencias vividas por pacientes y sus cuidadores
formales e informales, cudles son las necesidades fisicas, psicologicas, sociales y
espirituales percibidas.

Poblacion: Personas sometidas a hemodialisis y los cuidadores principales informales,
atendidos en una Unidad Renal de Bogoté y Enfermeras que trabajan en esta Unidad.
Recogida de datos: Entrevistas en profundidad.

Anélisis de datos: Se realizara mediante el método para el analisis de la investigacion
fenomenolégica descriptiva propuesto por Colaizzi.*®

Fase 2. Interrelacion de las necesidades identificadas con las taxonomias de
Enfermeria

Disefio: Estudio descriptivo utilizando técnicas de consenso. Se realizara una
agrupacion de los cddigos extraidos en la fase anterior. A continuacion, se procedera a
clasificarlos en caracteristicas definitorias que permiten la formulacién de diagndsticos
segun la NANDA, a partir de los cuales se establecen las metas de cuidado con base en
la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y se determinan las intervenciones
a llevar a cabo atendiendo a la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
Posteriormente se realizard una fase de consenso entre expertos para valorar los



siguientes aspectos del plan de cuidados: pertinencia, utilidad clinica, viabilidad y
eficacia.

Poblacion: Enfermeras con formacion y/o experiencia en el ambito de Nefrologia.
Recogida de datos: Para el consenso de expertos se aplicara una técnica Delphi®®
Anédlisis de datos: Se utilizarda STATA Licencia FUCS. Los anélisis estadisticos
empleados seran las medidas de tendencia central y de dispersion.

Fase 3. Medicion del efecto del plan de cuidados paliativos

Disefio: Estudio analitico cuasi-experimental pre y post intervencion longitudinal
Poblacion: Personas sometidas a hemodidlisis y sus cuidadores principales, atendidos
en una Unidad Renal de Bogota.

Tamafo muestral: Probabilistico aleatorizado

Intervencién. La intervencion serd el plan de Cuidados de Enfermeria disefiado y
validado en la fase 2 del estudio. Previamente a la intervencion se realizard un
entrenamiento de las enfermeras sobre la implementacion y evaluacién del plan de
cuidados.

Recogida de datos: Se utilizaran cuatro instrumentos de recogida de datos que cuentan
valores adecuados de confiabilidad y validez:

-Cuestionario de calidad de vida cuestionario Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-
36).

- Cuestionario de valoracion de sintomas (Palliative care Outcome Scale-Symptoms
Renal (POS-S- Renal).

- El instrumento QOL de la Dra. Betty Ferrell

- Escala de Zarit version de 22 items en Espafiol.

Analisis de datos: Las comparaciones pre y post intervencion se realizan mediante las
pruebas de la 2y de la t de Student (o la prueba U de Mann-Whitney segun fuera
aplicable) en el caso de variables categoricas y cuantitativas respectivamente; para el
analisis de estos datos se utilizara STATA Licencia FUCS.

Consideraciones Eticas

El presente trabajo de acuerdo al articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993, se
considera con riesgo mayor que el minimo. Se obtendra consentimiento informado de
los participantes. También el proyecto serd presentado al Comité de ética del Hospital
San José para su aprobacion.

Impactos esperados a partir del uso de los resultados

Generacion de evidencia cientifica para el manejo de las necesidades paliativas de los
pacientes sometidos a hemodialisis y para mejorar la calidad de vida de sus cuidadores
principales, lo que resulta innovador para la prestacion integral de servicios de salud
dirigida a los pacientes con Enfermedad Renal Crénica Avanzada.

Bibliografia
1. Lopera-M, Edina MM. La enfermedad renal cronica en Colombia: necesidades en

salud y respuesta del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Revista gerencia y
politicas de salud. 2016; 15(30): 212-233.



2. Ministerio de Salud y Proteccion social, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
Cuenta de Alto Costo: Fondo Colombiano de Enfermedades de alto costo. Situacion de
la enfermedad renal, hipertension arterial y diabetes mellitus en Colombia, 2015
[Internet]. Bogota: Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2015 [acceso: 29 de agosto
del 2017] Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/site/images/Situacion de la
Enfermedad Renal Crénica en Colombia 2015.pdf

3. Mendoza J. Manejo del dolor en el paciente con insuficiencia hepatica o renal.
Revista mexicana de anestesiologia (Mex). 2014; (37): 56-59.

4. Oliveira M, Soares A. Percepciones de las personas con insuficiencia renal créonica
sobre la calidad de vida. Enfermeria Global [ revista en internet], 2012 Octubre [acceso
05 de Septiembre de 2017]; 28(18). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n28/administracion5.pdf

5. Feldman R, Berman N, Reid MC, Roberts J, Shengelia R, Christianer K, et al.
Improving symptom management in hemodialysis patients: identifying barriers and
future directions. Journal of Palliative Medicine. 2013; 16(12);1528-33.

6. O’Connor N, Kumar P. Conservative Management of End-Stage Renal Disease
without Dialysis: A Systematic Review. Journal of Palliative Medicine [Internet] 2012
Feb [Citado 2017 Agosoto 26]; 15(2): 228-35. Dsiponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3318255/

7. Tamuraa M, Cohen L. Should there be an expanded role for palliative care in end-
stage renal disease?, Current Opinion in Nephrology and Hypertension. [Internet] 2010
[citado 2017 Septiembre 7]; 19(6); 556-560. Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3107069/

8. Murtagh F, Addington J, Higginson I. The prevalence of symptoms in end-stage renal
disease: A systematic review. Adv Chronic Kidney Dis. [Internet] 2007 [ Citado 2017
sep 07]; 14(1): 82-99. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17200048
9. Fiedler U, Pedreros C, Rios A. Manejo del dolor en pacientes con enfermedad renal
establecida. 2012 [internet] 2017. Disponible en: http://latamchangepain.com/latam/wp
content/uploads/2017/04/ManejoDelDolorEnPacientesEnfermedadRenal Estab.pdf

10. World Health Organization. WHO, Definition of Palliative Care [sede Web]. United
States of América: WHO - [actualizada el 24 de agosto de 2017; acceso 05 de
septiembre de 2017]. Disponible en: http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
11. Finkelstein F, Wuerth D, Finkelstein S. Health related quality of life and the CKD
patient: Challenges for the nephrology community. Kidney Int [Internet] Nov 2009
[Citado 2017 agosto 271, 76(9): 946-52. Disponible
en:http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0085253815541045

12. Davison S. The ethics of end-of-life care for patients with ESRD. CJASN. 2012;
04(12): 1-9

13. Wojnar D, Swanson K. Phenomenology: An Exploration. Journal of Holistic
Nursing. 2007; 25 (3): 172-180.



