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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
Introducción  
 
La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es una patología que va en continuo crecimiento, 
los índices de salud pública a nivel mundial y nacional ratifican de manera alarmante las 
cifras, asociadas a la presencia de patologías como hipertensión arterial y diabetes 
mellitus.1 En Colombia, de acuerdo con la cuenta de alto costo, en el año 2015 se 
identificaron 979.409 personas con ERC, de las cuales 30.844 se encuentran en Terapia 
de Reemplazo Renal (TRR), calculándose en hemodiálisis el 57.1% de la población, 
diálisis peritoneal el 21.3%, tratamiento médico 2.55% y paciente trasplantado 19.1%.2 
Específicamente el tratamiento de hemodiálisis conlleva a una serie de complicaciones 
producidas durante las sesiones. El dolor es la característica más común en estos 
pacientes que se produce como consecuencia de la misma enfermedad, de las 
comorbilidades o de la terapia dialítica.3,4 Sumado a lo anterior, la persona convive con 
una enfermedad incurable, cuyo tratamiento resulta doloroso, largo y le afecta en 
diferentes ámbitos: físico, mental, social, funcional, bienestar general y satisfacción.4-9 

Además la enfermedad conlleva para los cuidadores una sobrecarga que repercute 
directamente en su calidad de vida.10 
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Para dar respuesta a esta realidad, diferentes consensos internacionales en el ámbito de 
la nefrología, vienen promoviendo la integración de los cuidados paliativos en la 
atención al paciente renal. Según 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 prevención y el alivio del 
sufrimiento.11,12 A pesar que los cuidados paliativos son reconocidos como un derecho 
humano, la gran mayoría de los pacientes con ERC mueren en centros de atención 
médica sin acceso a este tipo de cuidados.13 
En Colombia no se reporta en la literatura científica, iniciativas explícitas de atención 
de las necesidades paliativas en población en tratamiento dialítico. En este sentido, se 
platea como pregunta de investigación ¿Cuál es la efectividad de un plan de cuidados de 
Enfermería para satisfacer las necesidades paliativas de pacientes sometidos a 
hemodiálisis y los cuidadores principales informales atendidos en una Unidad Renal de 
la ciudad de Bogotá? 
 
Metodología 
 
Estudio de carácter mixto que contempla dos componentes de investigación, uno 
cualitativo descriptivo que busca identificar las necesidades paliativas de los pacientes y 
los cuidadores principales informales y describir los diagnósticos, intervenciones y 
resultados de enfermería que corresponden a las necesidades identificadas y un 
componente cuantitativo en la que se realizará un estudio analítico cuasi-experimental 
pre y post intervención longitudinal para determinar la efectividad de un plan de 
cuidados paliativos de enfermería dirigido a pacientes sometidos a hemodiálisis y sus 
cuidadores principales. Concretamente el estudio se realizará en tres fases:  
 
Fase 1. Análisis de las necesidades paliativas desde la perspectiva de pacientes, 
cuidadores principales y Enfermeras 
 
Diseño: Estudio cualitativo, descriptivo de tipo fenomenológico. Este tipo de diseño 
permitirá conocer a partir de las experiencias vividas por pacientes y sus cuidadores 
formales e informales, cuáles son las necesidades físicas, psicológicas, sociales y 
espirituales percibidas.  
Población: Personas sometidas a hemodiálisis y los cuidadores principales informales, 
atendidos en una Unidad Renal de Bogotá y Enfermeras que trabajan en esta Unidad. 
Recogida de datos: Entrevistas en profundidad. 
Análisis de datos: Se realizará mediante el método para el análisis de la investigación 
fenomenológica descriptiva propuesto por Colaizzi.13 

 

Fase 2. Interrelación de las necesidades identificadas con las taxonomías de 
Enfermería 
 
Diseño: Estudio descriptivo utilizando técnicas de consenso. Se realizará una 
agrupación de los códigos extraídos en la fase anterior. A continuación, se procederá a 
clasificarlos en características definitorias que permiten la formulación de diagnósticos 
según la NANDA, a partir de los cuales se establecen las metas de cuidado con base en 
la Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC) y se determinan las intervenciones 
a llevar a cabo atendiendo a la Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC). 
Posteriormente se realizará una fase de consenso entre expertos para valorar los 



siguientes aspectos del plan de cuidados: pertinencia, utilidad clínica, viabilidad y 
eficacia.  
Población: Enfermeras con formación y/o experiencia en el ámbito de Nefrología. 
Recogida de datos: Para el consenso de expertos se aplicará una técnica Delphi5,6 

Análisis de datos: Se utilizará STATA Licencia FUCS. Los análisis estadísticos 
empleados serán las medidas de tendencia central y de dispersión.  
 
Fase 3. Medición del efecto del plan de cuidados paliativos 
 
Diseño: Estudio analítico cuasi-experimental pre y post intervención longitudinal  
Población: Personas sometidas a hemodiálisis y sus cuidadores principales, atendidos 
en una Unidad Renal de Bogotá. 
Tamaño muestral: Probabilístico aleatorizado 
Intervención. La intervención será el plan de Cuidados de Enfermería diseñado y 
validado en la fase 2 del estudio. Previamente a la intervención se realizará un 
entrenamiento de las enfermeras sobre la implementación y evaluación del plan de 
cuidados.  
Recogida de datos: Se utilizarán 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 valoración de síntomas (Palliative care Outcome Scale-Symptoms 
Renal (POS-S- Renal). 
- El instrumento QOL de la Dra. Betty Ferrell 
- Escala de Zarit versión de 22 ítems en Español.  
Análisis de datos: Las comparaciones pre y post intervención se realizán mediante las 
pruebas de la χ2 y de la t de Student (o la prueba U de Mann-Whitney según fuera 
aplicable) en el caso de variables categóricas y cuantitativas respectivamente; para el 
análisis de estos datos se utilizará STATA Licencia FUCS.  
 
Consideraciones Éticas 
 
El presente trabajo de acuerdo al artículo 11 de la Resolución 8430 de 1993, se 
considera con riesgo mayor que el mínimo. Se obtendrá consentimiento informado de 
los participantes. También el proyecto será presentado al Comité de ética del Hospital 
San José para su aprobación. 
 
Impactos esperados a partir del uso de los resultados 
 
Generación de evidencia científica para el manejo de las necesidades paliativas de los 
pacientes sometidos a hemodiálisis y para mejorar la calidad de vida de sus cuidadores 
principales, lo que resulta innovador para la prestación integral de servicios de salud 
dirigida a los pacientes con Enfermedad Renal Crónica Avanzada. 
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