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Resumen

Contexto: el manejo del dolor es una de las prioridades en la atencion en salud y para tratarlo se
debe trabajar de forma interdisciplinaria y asi brindar a los pacientes las mejores opciones para
su calidad de vida.

Objetivo: esta investigacion tiene como objetivo identificar el impacto de estrategias no farma-
coldgicas para el manejo del dolor en pacientes que toman terapia de dialisis en una unidad renal
Bogota.

Metodologia: esta es una investigacion piloto cuasiexperimental que cuenta con la participacién
de 11 pacientes que respondieron el inventario breve acerca del dolor y asistieron a las capaci-
taciones de manejo del dolor. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS version
24.

Resultados: se encuentra impacto en los items de “peor dolor en las tltimas 24 horas” y “disfrute
de la vida”, segtin las mediciones pre y pos de las capacitaciones de manejo del dolor cuando los
pacientes perciben el dolor mas bajo, ademéas de considerar una menor influencia del dolor en el
disfrute de la vida.

Conclusiones: las estrategias no farmacoldgicas tienen un impacto en aspectos de la calidad
de vida de los pacientes en terapia de reemplazo renal. La capacitacién en manejo del dolor con
estrategias no farmacoldgicas son seguras, no invasivas y de bajo costo, incluso realizandolas de
manera virtual.

Palabras clave: dolor, dialisis, estrategias no farmacolégicas, enfermedad renal, calidad de vida,
atencion plena.
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Non-pharmacological strategies pain managment in

patients on dyalisis therapy

Abstract

Background: Pain management is one of the priorities in health care, work must be done in an inter-
disciplinary way to provide patients with better options for their quality of life.

Purpose: This research aims to identify the impact of non-pharmacological strategies for pain mana-
gement in patients receiving dialysis therapy in a Bogota kidney unit.

Methodology: It is a pilot investigation, quasi-experimental. It has the participation of 11 patients who
respond to the brief pain inventory and attend pain management training. The data was analyzed with
the statistical package SPSS version 24.

Results: Impact is found in the items of worst pain in the last 24 hours and enjoyment of life, according
to pre and post measurements of pain management training, patients perceive lower pain, in addition
to considering less influence of pain in the Enjoy life.

Conclusions: Non-pharmacological strategies have an impact on aspects of the quality of life of pa-
tients undergoing renal replacement therapy. Training in pain management with non-pharmacological
strategies is safe, non-invasive and low-cost, even carried out virtually.

Keywords: pain, dialysis, non-pharmacological strategies, kidney disease, quality of life, mindfulness.

Introduccion

El dolor es considerado como un problema de salud publica debido a su alta prevalencia en
el mundo y sus costos econdmicos y personales, no solo para quienes lo padecen, sino también
la sociedad. El efecto de malestar que genera, en muchas ocasiones, es incapacitante y tiene
un impacto directo en el ejercicio laboral que posteriormente afecta la estabilidad financiera
de un pais [2]. En el VIII Estudio Nacional de Dolor, realizado por la Asociaciéon Colombiana
para el Estudio del Dolor (ACED), se encontrd que un 56 % de las personas encuestadas con
dolor crénico tiene interrumpida su capacidad laboral, de tal manera que representa el ambito

mas afectado [8].

Al considerar que un 94,5% de estas personas necesita o estan en tratamiento farma-
cologico y con medicamentos para aliviar el dolor, se requiere de un gasto econdémico
importante individual y de los servicios de salud para suplir las necesidades de la poblacion.
Guzman et al. [9] llevaron a cabo una revisiéon sistematica para evaluar el efecto de la
rehabilitacion biopsicosocial en dolor lumbar y encontraron que los costos humano y

financiero del dolor en un pais desarrollado es del 1,7 %, de manera que es un tema de
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salubridad de gran impacto y que requiere la atencion de los servicios prestadores en salud,

especialmente aquellos que acogen tratamiento de pacientes cronicos y de cuidados paliativos.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, (IASP, segtn sus siglas en inglés)
define el dolor como: “Una experiencia sensorial y emocional asociada con dafio tisular
potencial o real, o descrito en términos de dicho dafio” [10]. En esta definicion, la IASP
marca un precedente para el tratamiento del dolor que hace referencia a tres caracteristicas
importantes en la experiencia de dolor: este es siempre subjetivo, por lo que va ligado a la
historia de aprendizaje de la persona; es necesariamente desagradable y, por ultimo, esta
ligado a un componente emocional relacionado al malestar que causa [10], por ejemplo, se ha
encontrado que después de un tiempo prolongado expuestos al dolor, las personas son mas
vulnerables a factores sociales (problemas intrafamiliares, afectacion laboral, cambio de rol) y
psicologicos (ansiedad o depresion, miedo) que pueden afectar negativamente el desarrollo o

el impacto de la enfermedad y, por tanto, la calidad de vida de la persona [7].

Al incluir estas caracteristicas, se reconoce que la experiencia de dolor no puede ser
delimitada solo por componentes biologicos, sino también psicologicos y sociales, los cuales
modulan su respuesta de percepcion, por lo tanto, la forma en la que se teoriza, se evaliia y se
trata a los pacientes debe ser vista desde un modelo biopsicosocial [7] que dé lugar a proponer

intervenciones integrales y de necesidades especificas.

Desde la psicologia, se ha implementado el uso de diferentes técnicas con el fin de generar
un acercamiento a la complejidad del dolor y brindar terapias de acompafiamiento alternas,
a pesar de que varias de estas son de bastante éxito, su uso todavia es limitado entre los
profesionales de salud y las técnicas tradicionales siguen implementandose [12]. Entre las
mas utilizadas se encuentran: la relajacion, el biofeedback, las técnicas operantes, la terapia
de aceptacion y compromiso, el mindfulness, la escritura emocional y la terapia cognitivo
conductual. Esta ultima ha sido la mas reconocida y estudiada entre las terapias de corte
psicologico y parte de su éxito se evidencia en el tratamiento de dolor posquirurgico [13] y
lumbar subagudo y cronico; no obstante, la terapia de aceptacion y compromiso demuestra
ser una terapia alternativa a la tradicional terapia cognitivo conductual, no solo porque busca

la aceptacion del dolor, sino porque ayuda a redireccionar la necesidad de control [5].

Debido a que las investigaciones se encuentran en mayor numero dedicadas al impacto de
la terapia cognitivo conductual, ain no es posible establecer cual terapia psicologica es mas
efectiva en el tratamiento del dolor [11]; sin embargo, a pesar de sus diferencias, la terapia

cognitivo conductual, la terapia de aceptacion y compromiso y la psicoterapia con enfoque
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mindfulness han mostrado ser efectivas en el tratamiento del dolor y deben ser mas exploradas

y consideradas como tratamientos alternativos para el manejo de este [13].

Segun Vallejo [17], las terapias y perspectivas de la psicologia ante el dolor deben cumplir

principalmente dos objetivos:

1. Reconocer el dolor: hace referencia a la conciencia de la sensaciones de dolor y las res-
puestas fisioldgicas relacionadas, de este objetivo forman parte las técnicas de biofeed-

back, neurofeedback, hipnosis, relajacion y otros procedimientos psicofisiologicos.

2. Aceptar su existencia: una vez identificados los problemas relacionados con el dolor, se
retoman las actividades valiosas para la calidad de vida de la persona, en este caso las
técnicas de tercera generacion y la terapia cognitiva-conductual han demostrado efecti-

vidad en la recuperacion de control y redireccionamiento de objetivos.

Los pacientes con una enfermedad renal crénica son una poblacion sensible frente al pa-
decimiento de dolor, debido a aspectos fisicos relacionados con la enfermedad. En un estudio
realizado por Gomez et al. [6] se encontré que los dolores percibidos como méas dolorosos
fueron el de origen musculoesquelético y los calambres, con una prevalencia de 36 % y 24 %,
respectivamente, y el 64 % del dolor se localizé en miembros inferiores, seguido de la espalda.
Las explicaciones para el dolor de este tipo pueden atribuirse a procesos relacionados con la
uremia cronica u otras alteraciones como la fatiga o el insomnio, sin embargo, debido al uso
constante y necesario de analgésicos y con una alteracion del metabolismo causada por la ure-
mia, pueden existir reacciones adversas relacionadas [3]. Al tener como base lo mencionado
anteriormente, se desarrolla la investigacion que se presenta a continuacién, donde su objetivo
es identificar el impacto de estrategias no farmacoldgicas en el manejo de dolor en pacientes

en terapia de hemodialisis de una unidad renal en Bogota.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Investigacion piloto cuasiexperimental donde se realizan mediciones pre y pos del breve
inventario del dolor en pacientes en terapia de reemplazo renal, quienes recibieron educacion

en estrategias no farmacologicas para el manejo del dolor.

La hipotesis del trabajo es que existen diferencias significativas en los resultados del test

de dolor en sus dos aplicaciones. La hipotesis nula es que no existen tales diferencias.
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Participantes

Se realiza un muestreo no probabilistico, de seleccion intencional de participantes, en el
cual voluntariamente 11 pacientes en terapia de hemodialisis conformaron el grupo, cum-
pliendo con los criterios de estar en terapia de dialisis, tener mas de 18 afios de edad y tomar
la terapia de dialisis en esta unidad renal de Bogota. Estos pacientes pertenecian a turnos del
horario de la mafiana (6-10 a. m.) y turno de la noche (6-10 p. m.), a quienes se les realizaron las
mediciones pre y pos (siempre los mismos pacientes) y no se incluyeron pacientes en dialisis

peritoneal.

Instrumento

Se utiliza el breve inventario de dolor (forma breve) (figura 1), instrumento que mide cuatro
aspectos del dolor, localizacion, intensidad, uso de medicamentos y afectacion en la calidad de
vida. Esta compuesto por nueve items y se usa la version validada de Chile en espaiiol, la cual

es una prueba de libre aplicacion.

Procedimiento

- Fase 1. Construccion de los objetivos de investigacion, elaboracion del marco tedrico y

eleccion de instrumento para realizar la medicion.
- Fase 2. Seleccion de los participantes y aplicacion del cuestionario breve del dolor.

- Fase 3. Elaboracion y disefio de las sesiones para una posterior educacion a pacientes
seleccionados en estrategias de manejo de dolor no farmacolégicas. Elaboracion e imple-

mentacion de la cartilla de apoyo para educacion.

- Fase 4. Segunda aplicacion del cuestionario breve del dolor al grupo de pacientes selec-

cionado.

- Fase 5. Analisis de resultados y elaboracion de conclusiones.

Consideraciones éticas

Se diligencia el formato de consentimiento informado y se explica a los pacientes el
objetivo del proyecto, donde la informaciéon personal de los pacientes se maneja bajo con-

fidencialidad. El proyecto es revisado y aprobado por el comité de ética del centro hospitalario.
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Breve Inventario del Dolor (Forma Breve)

Fecha: srv e THOR

Nombre: .

Ultimo Primero Medio Inicial

1) A lo largo de vida, muchos de nosotros hemos tenido dolor de vez en

cuando (tales como dolores de cabeza, torceduras de articulaciones y
dolores de dientes).
;Ha temdo usted hoy otro dolor diferente de estos tipos de dolor
habituales?

1. 8 2.No

2) Sombree en el diagrama las dreas en las que siente dolor. Marque
con una X ¢l drea que mds duele.
Derecha K3 loquients  Laquienda () Derecha
s J.__ e
byl
.II .||‘__1I.'1,

I ALY J 7| e |\..‘

AR CAR

1

A AN d

ANy !

3) Valore su dolor marcando con un circulo el nimero que mejor
describa su dolor en su PEOR forma en las dltimas 24 horas.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin dolor El peor dolor imaginable

4) Valore su dolor marcando con un circulo el ndmero que mejor
describa su dolor en su forma mds LEVE en las iiltimas 24 horas.

¢ 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Sin dolor El peor dolor imaginable

5) Valore su dolor marcando con un circulo el ndmero que mejor
describa su dolor en PROMEDIO.

0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Sin dolor El peor dolor imaginable

Breve Inventario del Dolor (Forma Breve) (continuacién)

6) Valore su dolor marcando con un circulo el ndmero que indigue cudnto
dolor tiene AHORA MISMO.

0 1 2 3 4 5 6 7T & % 10
Sin dolor El peor dolor imaginable

7y ;Que tratamientos o medicamentos estd recibiendo para su dolor.

8) En las iiltimas 24 horas ; cudnto alivio le han proporcionado los trata-
mientos o medicaciones? Margue con un circulo el porcentaje que mejor
muestre ¢l ALIVIO que ha recibido.

0% 10% 20% 30% 40% % 0% 0% 0% 9% 100%

Ningtn alivio Alivio completo

9y Marque con un circulo el nimero que describa como, durante las dlti-
mas 24 horas. el dolor interfirid con su:
A Actividad general:
0 1 2.3 4 5 6 7 8 % W

No interfiere Interfiere completamente
B. Humor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10

No interfiere Interfiere completamente

C. Capacidad para caminar:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10
No interfiere Interfiere completamente

D. Trabajo normal {incluye trabajo en el hogar v fuera del hogar):
o1 2 3 4 5 6 7 8 9%
No interfiere Interfiere completamente

E. Relaciones con olras personas:
01 23 4 5 6 7 8 %W
No interfiere Interfiere completamente

F. Suefio:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9% W
No interfiere Interfiere completamente
G. Disfrute de la vida:
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No interfiere Interfiere completamente

Figura 1. Breve inventario del dolor

Colaboradores de investigacion

En esta investigacion participaron en la aplicacion de los test las enfermeras del turno de

la noche, ademas de estudiantes de Psicologia que desarrollaron su practica universitaria en la

unidad renal.

Resultados

Los datos presentados en el estudio fueron procesados con el paquete estadistico SPSS

version 24, la distribucion de los datos es normal segin prueba de Kolmogoérov-Smirnov. Se

presentan los hallazgos respecto a diferencias significativas entre los resultados de la medicion

pre y pos con el inventario breve del dolor en pacientes en terapia de dialisis.
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En la tabla 1 se observa el anélisis realizado con la prueba t de Student para muestras
relacionadas, alli se identifica que dos de los aspectos que se miden en el inventario breve de
dolor, como son peor dolor en las dltimas 24 horas y disfrute de la vida, mostraron diferencias
significativas estadisticamente. La significancia inferior a 0,05 indica un 95 % de confianza para
descartar la hipotesis nula, lo cual demuestra que en esos items hubo variaciones significativas

en las dos mediciones.

Tabla 1. Contraste del pretest con el postest breve del inventario del dolor

Pretest Postest ‘

M | DE | M | DE p
Peor dolor

6,27 | 2,005 | 4,45 | 1,368 | 6,901 | 0,000
24 horas
Dlsfru‘tede 482 | 1,471 | 3,73 | 1,104 | -2,47 | 0,050
la vida

Nota aclaratoria: Prueba de t de Student, M: media, DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion
propia.

En la tabla 2 se indica que los pacientes presentaron cambios significativos en el item de la
percepcion de dolor en las ultimas 24 horas, ya que en la primera medicion la media es de 6,27
y en la segunda de 4,45, segun el inventario de dolor esto significa que hubo una percepciéon
de dolor mas baja en las altimas 24 horas en la medicién posterior a las sesiones de manejo del
dolor con estrategias no farmacolégicas. El valor t indica una buena evidencia para rechazar la
hipétesis nula, asimismo el valor p de 0,000 indica una diferencia significativa estadisticamente
en los resultados de las dos mediciones.

Tabla 2. Contraste del pretest con el postest breve del inventario del dolor, item “peor dolor” en las
ultimas 24 horas

Pretest Postest ;

M | DE | M | DE p
Peor dolor

6,27 | 2,005 | 4,45 | 1,368 | 6,901 | 0,000
24 horas

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3 se indica que los pacientes presentaron cambios significativos en el item de
“disfrute de la vida”, ya que en la primera medicion la media es de 4,82 y en la segunda de 3,73,
segun el inventario de dolor esto significa que los pacientes percibieron una menor inferencia
del dolor para disfrutar de la vida. El valor t indica una buena evidencia para rechazar la hip6-
tesis nula, asimismo el valor p de 0,050 indica una diferencia significativa estadisticamente en

los resultados de las dos mediciones.
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Tabla 3. Contraste del pretest con el postest breve del inventario del dolor, item “disfrute de la vida”

Pretest Postest ‘
M | DE | M | DE p

Disfrute de

) 482 | 1,471 | 3,73 | 1,104 | -2,47 | 0,050
la vida

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

En los resultados obtenidos en el estudio se encuentra el impacto de las estrategias no
farmacologicas en las areas de la percepcion del nivel de dolor mas alto o peor dolor en las ul-

timas 24 horas y del disfrute de la vida, esto implica habilidades que mejoran la calidad de vida.

Entre las estrategias trabajadas, se encuentra la técnica mindfulness, ya aplicada en
algunos estudios para el manejo del dolor, especialmente en pacientes con fibromialgia, sin
embargo, en el estudio realizado por Nickel et al. [14] hubo un enfoque en 15 pacientes de una
unidad de dialisis, creando el programa llamado “Hemomindful”, en el cual los participantes
reportaron mejoria en algunos aspectos de su calidad de vida como: mayor conciencia de sus
sensaciones corporales, emociones y pensamientos, reduccion del estrés, mayor aceptacion de
las experiencias e incluso cambios en habitos alimentarios o recomendaciones como consumo
reducido de liquidos, ademas de una mejor relaciéon con otras personas. Esta informacion
se relaciona con la encontrada en este estudio, ya que en la medida en que los pacientes
lograron un mayor conocimiento de su cuerpo, también consiguieron un dominio del dolor,
especialmente el que consideraban leve, lo cual disminuyd su estrés y favorecio la aceptacion

de la condicioén clinica, lo cual es uno de los objetivos principales de la técnica de mindfulness.

Segun Cisneros, Pefia y Rama [4], los ejercicios de meditacion o de atencion plena como
el mindfulness aun son limitados, sin embargo, hay evidencia de que afecta las funciones del
sistema nervioso central y autonomo, especialmente activando las estructuras neuronales in-
volucradas en la atencién y la regulacién emocional. Asi y segiin Bertolin [1], “la practica del
mindfulness se asocia con modificaciones en la neuroplasticidad de la corteza cingulada an-
terior, la corteza insular, la unién temporoparietal y la red neuronal frontolimbica y otras, lo
cual favorece para una mejor autorregulacién, una metacognicion emocional mas adaptativa y
una regulacion autondmica”. En esta técnica se identifican cambios significativos en aspectos
como la facilidad para realizar sus actividades y en el disfrute de la vida, lo cual implica la
ocurrencia de procesos neuronales que favorecen la adaptacion de la persona a su condicion

y al dolor que intrinsecamente padecen dentro de la terapia.
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Las terapias no farmacoldgicas para el manejo de dolor se han desarrollado en pacientes
con multiples caracteristicas, segiin una investigaciéon de Palao y Rodriguez [15] en un
programa en Toronto enfocado en pacientes que sufren de dolor crénico y tienen dificultad
para asistir de forma presencial, donde los pacientes acceden a clases de dos horas una vez a
la semana mediante telemedicina, encontraron que estas acciones tuvieron la misma eficacia

que realizarlo de manera presencial.

Por otro lado, en un hospital universitario se desarrollaron estrategias no farmacolégicas
para el manejo del dolor en formato grupal, en donde asistian entre 10 y 15 pacientes, esta
propuesta se basaba en aspectos de terapia narrativa, trabajo con cogniciones y conductas,
imaginacién guiada, educacion en dolor, mindfulness y atencion plena. En las capacitaciones
realizadas en este estudio se emple¢ la virtualidad para desarrollar las sesiones, lo cual tuvo
una buena aceptacion por parte de los pacientes, quienes manifestaron que les era mas
facil que asistir a las instalaciones de la unidad. También se desarrollaron las capacitaciones
de forma grupal, esto favorecié la socializacion de experiencias y la empatia entre ellos,
adicionalmente permitié que indirectamente algunos cuidadores también conocieran los

temas y aportaran en el desarrollo de estos en la vida cotidiana.

En dolores especificos enunciados por los pacientes en terapia de dialisis se encuentran
las cefaleas, con respecto al manejo de este tipo de dolor con la técnica mindfulness, Rezk
y Badoui [16] realizaron un estudio en pacientes que sufren de migrafia y encontraron que
aquellos que recibian entrenamiento en el uso de mindfulness con respecto al grupo control
tuvieron una reduccion en la frecuencia y en la intensidad de los episodios migrafiosos y, en
general, hallaron que en varios tipos de dolor las intervenciones no farmacologicas tiene un
impacto positivo, especialmente en aspectos como frecuencia, intensidad y puntos dolorosos.
Estos resultados se relacionan con lo encontrado en los pacientes de este estudio, quienes
referian que la cefalea posdialisis era uno de los dolores mas frecuentes y que interferia con
las actividades generales que debian realizar y con el disfrute la vida, aspecto que present6 una

mejoria.
Conclusiones

Existe un impacto de las intervenciones no farmacologicas en el dolor de los pacientes, es-
pecialmente en aspectos relacionados con su calidad de vida, por lo que favorecer una buena
calidad de vida mediante estrategias que permitan un mejor manejo del dolor, independiente-
mente del uso de medicamentos, es una herramienta que puede generar una mayor autonomia
y responsabilidad en el paciente con respecto a su propio actuar como sujeto dentro de la te-

rapia.
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Las estrategias de manejo de dolor no farmacologicas son de bajo costo, seguras y no
invasivas, lo cual disminuye los efectos secundarios y aumenta el rol auténomo del paciente
en la terapia. En casos de dolores leves puede ser una herramienta para manejar el dolor
en su totalidad y en otros casos de dolores fuertes se puede usar junto con el tratamiento

farmacoloégico convencional.

La realizacion de las capacitaciones de forma virtual también cobra mayor fuerza en la
actualidad, teniendo en cuenta que los pacientes deben asistir tantas veces a la unidad renal,
esta forma de educacion se vuelve muy valiosa, favoreciendo su continuidad y un cubrimiento

a un mayor numero de pacientes.

Limitaciones del estudio

Debido a la realizacion de la investigaciéon en tiempo de pandemia por COVID-19, se
dificulté la participacion de un ntiimero mayor de pacientes, algunos no contaban con un

computador o la posibilidad de acceder a las reuniones virtuales.

Para proximos estudios se recomienda la inclusiéon de un mayor nimero de pacientes para

obtener resultados que permitan generalizar los resultados y aplicarlos en otros contextos.

Contribucion de los autores

JGLA: lider de la investigacion que contribuy6 al desarrollo de las fases del proyecto,
realizacion de formacion a pacientes en el manejo del dolor con estrategias no farmacologicas,
analisis de resultados y elaboracion de articulo; DMMQ: aport6 al disefio de las capacitaciones
en manejo del dolor que se realizaron con el grupo de pacientes, ademas de nutrir la revision
tedrica y empirica de la investigacion y realizar la elaboracion de un articulo; SRMS: autora
que tuvo la idea inicial de realizar la investigacion y particip6 en el proceso de implementacion

de las diferentes fases y la elaboracion del articulo.

Adicionalmente hubo un grupo de colaboradores en la investigacion: las enfermeras Mar-
cela Capera, Jennifer Bello y Mercedes Martinez, quienes contribuyeron a la aplicacion del

inventario breve del dolor a los pacientes.

Declaracion de fuentes de financiacion

Los medios (planta fisica, papeleria, ordenadores y grupo de investigacion) fueron aporta-

dos por el Centro Policlinico del Olaya.

https://revistanefrologia.org ﬁ http://www.asocolnef.com


https://revistanefrologia.org
http://www.asocolnef.com

Estrategias no farmacoldgicas para el manejo del dolor en pacientes en terapia de dialisis 11

Conflictos de interés

Los autores no tienen conflictos de interés en la escritura o publicacion de este articulo.

Referencias

[1] Bertolin J. Sustratos psiconeurobioldgicos de la meditacion y la conciencia plena. Psiquiatr
Biol. 2014;21(2):59-64. https:/dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4793798 1Ver pagi-

na 8

[2] Camargo D, Jiménez ], Archila E, Villamizar M. El dolor: una perspectiva epidemiologica.
Salud UIS. 2004;36(1). httpsi/revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/712
1Ver pagina 2

[3] Caravaca F, Gonzalez B, Bayo M, Luna E. Dolor musculo-esquelético en pacientes con
enfermedad renal cronica. Nefrologia. 2016;36(4):433-40. https:/doi.org/10.1016/j.nefro.2016.
03.024 TVer pagina 4

[4] Cisneros E, Pefia M, Rama M. La meditacion como parte del tratamiento en la insufi-
ciencia renal crénica terminal. Rev Elec Zoilo E Marinello Vidaurreta. 2016;41(11). httpy/

www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/935 1Ver pagina 8

[5] Hughes L, Clark ], Colclough J, Dale E, McMillan D. Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) for Chronic Pain: A Systematic Review and Meta-Analyses. Clin J Pain.
2017;33(6):552-68. https:/doi.org/10.1097/AJP.0000000000000425 {Ver pagina 3

[6] Gomez M, Ruiz M, Crespo M, Goémez V, Crespo R. Caracterizacion del dolor en paciente
en hemodialisis. Enf Nefrol. 2017;20(4). https://dx.doi.org/l0.4321/32254—28842017000400003
1Ver pagina 4

[7] Gonzalez M. Dolor crénico y psicologia: actualizacion. Rev Med Clin Las Condes.
2014;25(4):610-7. https;/doi.org/10.1016/S0716-8640(14)70081-1 1Ver pagina 3

[8] Guerrero A, Gémez M. Prevalencia del dolor créonico en Colombia. VIII Estudio Nacional
de Dolor 2014. 2014. httpy/fedelat.com/wp-content/uploads/2018/03/139-1.pdf 1Ver pagina
2

[9] Guzmaén J, Esmail R, Karjalainen K, Malmivara A, Irvin V, Bombardier C. Multidisciplinary
rehabilitationn for chronic low back pain: systematic review. 2002;1:1465-1858. https:/doi.
0rg/10.1002/14651858.CD000963 1Ver pagina 2

Rev. Colomb. Nefrol. Vol. 9, Nim. 3 (2022) http:/doi.org/10.22265/acnef.9.3.623


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4793798
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/712
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2016.03.024
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2016.03.024
http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/935
http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/935
https://doi.org/10.1097/AJP.0000000000000425
https://dx.doi.org/10.4321/s2254-28842017000400003
https://doi.org/10.1016/S0716-8640(14)70081-1
http://fedelat.com/wp-content/uploads/2018/03/139-1.pdf
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000963
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000963
http://doi.org/10.22265/acnef.9.3.623

12 Lépez Alvarez JG, et al.

[10] International Association for the Study of Pain. Working together for pain relief
thoughout the world. 2017 [citado 2021 jun.]. Recuperado de: https/www.iasp-pain.org/
TVer pagina 3

[11] Khoo E, Small R, Cheng W, Hatzhard T, Glynn B, Rice D, et al. Comparative evaluation
of group-based minfulness-based stress reduction and cognitive behavioural therapy for
the treatment and management of chronic pain: A systematic review and network meta-

analaysis. BMJ. 2019;22(1). httpss/doi.org/10.1136/ebmental-2018-300062 1Ver pagina 3

[12] Moix J, Casado M. Terapias psicologicas para el tratamiento del dolor crénico. Clin Sal.

2011;22(1). TVer pagina 3

[13] Nicholls J, Azam M, Burns L, Englesakis M, Sutherland A, Weinrib A, et al. Psicholo-
gical treatments for the management of postsurgical pain: a systematic review of ran-
domized controlled trials. Patient Rel Outcomes Measures. 2018;9. https:/doi.org/10.2147/
PROM.S121251 1Ver pagina 3, 4

[14] Nickel A, Nunes B, Freitas M, Nonnenmacher R, Russel T, Noto A, et al. Mindfulness-
Bassed intervention performed during hemodialisys: an experience report. Trends Psychol.
2021; 29(4):1-21. https/dx.doi.org/10.1007/s43076-020-00058-8 1Ver pagina 8

[15] Palao A, Rodriguez B. Intervenciones basadas en mindfulness para el dolor créni-
co. Rev Psicoter. 2016;103(27):21-35. httpsi/revistadepsicoterapia.com/index.php/rdp/article/
view/102/160 1Ver pagina 9

[16] Rezk G, Badoui N. Intervenciones basadas en mindfulness para el manejo de dolor. Univ

Med. 2021;62(4). https:/doi.org/10.11144/javeriana.umed62-4.mind 1Ver pagina 9

[17] Vallejo M. Perspectivas en el estudio y tratamiento psicolégico del dolor cro-
nico. Clin Sal. 2008;19(3). httpsi/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S$1130-52742008000300009 1Ver pagina 4

https://revistanefrologia.org ﬁ http://www.asocolnef.com


https://www.iasp-pain.org/
https://doi.org/10.1136/ebmental-2018-300062
https://doi.org/10.2147/PROM.S121251
https://doi.org/10.2147/PROM.S121251
http://dx.doi.org/10.1007/s43076-020-00058-8
https://revistadepsicoterapia.com/index.php/rdp/article/view/102/160
https://revistadepsicoterapia.com/index.php/rdp/article/view/102/160
https://doi.org/10.11144/javeriana.umed62-4.mind
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742008000300009
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742008000300009
https://revistanefrologia.org
http://www.asocolnef.com

	Introducción
	Materiales y métodos
	Tipo de estudio
	Participantes
	Instrumento
	Procedimiento
	Consideraciones éticas
	Colaboradores de investigación

	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Limitaciones del estudio
	Contribución de los autores
	Declaración de fuentes de financiación
	Conflictos de interés

