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INTRODUCCION

Segun Virginia Henderson “para tener salud es necesario disponer de informacién” y dicha
informacion debe ser transmitida a los pacientes a través de programas de educacién para la salud,
actividad fundamental en enfermeria. Los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis
(HD) tienen un contacto minimo habitualmente de tres veces en semana con el personal de
enfermeria, y en las sesiones de didlisis, ademas de la parte exclusivamente técnica, también
realizamos una labor educativa continua de nuestros pacientes. Sin embargo, creemos que es
necesario realizar mas estudios que analicen cual es el nivel de conocimiento (NC) que tienen
nuestros pacientes sobre temas basicos de enfermedad renal crénica y dialisis

Los objetivos de este trabajo han sido: 1 Determinar que NC tienen los pacientes acerca de su
enfermedad y de su tratamiento con didlisis. 2. Conocer los factores asociados al mismo

MATERIAL Y METODOS

Nuestro trabajo es un estudio observacional transversal realizado en un centro extrahospitalario
de HD. Las caracteristicas principales de los pacientes se muestran en la tabla 1. Se han excluido a
los pacientes que no podian contestar por si mismos. Se ha realizado una encuesta de 10 preguntas
tipo test, con 4 opciones, una sélo valida, sobre la enfermedad renal cronica y su relacion con la
dialisis. La encuesta se ha dividido en cuatro temas: técnica de dialisis (3 preguntas), acceso
vascular (3 preguntas), conocimiento sobre fosforo y potasio (3 preguntas) y conocimiento sobre
EPO y anemia (1 pregunta) (Tabla 2). Las variables analizadas como posibles factores de riesgo
fueron: el sexo y edad del paciente, presencia de diabetes, indice de comorbilidad de Charlson (ICH),
procedencia del paciente de la consulta de enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) y tiempo que
el paciente llevaba en HD. Ademas realizamos un subestudio en los pacientes incidentes (menos de
afio en HD)

Los datos se han recogido en una base tipo Access. El estudio estadistico se ha realizado con
el programa informético EPI-INFO. Las variables continuas se analizaron con la t de Student. Se
considera significativo una p < 0.05

RESULTADOS

La media de respuesta de todos los pacientes ha sido de 7,5 +/ 2 sobre un maximo de 10
puntos (Mediana de 8). Los pacientes menores de 75 afos tienen un NC de 7,88 +/- 2 vs 6,75 +/-
1,87 de los mayores de 75 afios (p<0,01). El sexo y la presencia de diabetes tienden a relacionarse
con el NC. La procedencia de la consulta de ERCA, el ICH y la permanencia en el centro mayor o
menor de 12 meses no se relacionan con el NC de los pacientes. Agrupadas por areas de
conocimiento el porcentaje de pacientes que ha contestado de forma correcta ha sido: conocimiento
sobre la didlisis 72%; conocimiento sobre potasio y fosforo, 80%; conocimiento sobre acceso
vascular 71% y pregunta en relacion con EPO, 62%.

En el grupo de pacientes incidentes (menos de 1 afio en el centro) los pacientes diabéticos
presentaban una puntuacién media de 5,5 +/- 2,9 vs 7,91 +/- 1,7 en pacientes no diabéticos (p<0,03).

Los pacientes procedentes de la consulta de ERCA presentaban una puntuaciéon media de 8,2
+/- 1,13 vs 5,75 +/- 2,9 de los pacientes que no procedian de dicha consulta. Por areas de



conocimiento los pacientes que procedian de la consulta de ERCA presentaban un mejor NC frente a
los que no procedian de ella, sobre:
1. Potasioy fésforo, 2,8 +/- 0,42 vs 2 +/- 0,75 (p<0,01), sobre un maximo de 3 puntos;
2. Acceso vascular 2,1 +/- 0,87 vs 1 +/- 1,19 (p<0,03) sobre un maximo de 3 puntos;
3. Anemia, 1vs 0,5 +/- 0,53 (p<0,01) sobre un maximo de 1 punto.
4. La diferencia en el conocimiento sobre la técnica de didlisis no fue significativa entre
ambos grupos.

5. El sexo, edad mayor o menor de 75 afios y el indice de comorbilidad de Charlson no se
relacionaron con el conocimiento medio de los pacientes.
DISCUSION

Segun nuestros resultados podriamos decir, que la “calificacion media de nuestros pacientes
es de un “notable”. En el conjunto de pacientes, el Unico factor que se asocia a un mejor NC es ser
menor de 75 afios. Sin embargo, en los pacientes incidentes, el no ser diabético y proceder de la
consulta de ERCA se asocia con un mejor NC. Es decir, aquellos pacientes que proceden de la
consulta de ERCA, donde ya se ha iniciado un proceso de informacion y educacion previa, parece
gue inicialmente, muestran un mejor NC de su enfermedad. Por areas de conocimiento especifico,
estas diferencias se observan en los apartados de conocimiento sobre; calcio, fésforo, acceso
vascular y anemia, temas que habitualmente son tratados por el personal de enfermeria dentro de la
consulta de ERCA. Por otra parte, en el area mas centrada en la propia técnica de didlisis, en
conceptos como el “peso seco” estas diferencias no se mantienen.

Quiza, porque en dicha consulta no se explica el significado de este término. Estos resultados
coinciden con otros trabajos publicados donde uno de los factores asociados al conocimiento sobre
la enfermedad renal es el haber pasado por la consulta de ERCA. Este factor “beneficioso” de la
consulta de ERCA posteriormente desaparece con el tiempo probablemente porque el hecho de
acudir tres veces en semana a la sesion de HD hace que aquellos pacientes que previamente no
habia recibido informacion sobre su enfermedad, posteriormente la reciben como parte de la labor
de informacién y educacion para la salud que tiene que realizar principalmente el “personal de
enfermeria”. Igualmente otros estudios muestran que el nivel de conocimientos de los pacientes se
encuentra también determinado por la edad y la presencia de diabetes como patologia de base.

En conclusion en los pacientes de nuestro centro la edad menor de 75 afos es el factor mas
importante asociado a un mayor nivel de conocimiento. Sin embargo, en los pacientes incidentes el
no ser diabético y la procedencia de la consulta de ERCA se asociaron a un mayor conocimiento de
su enfermedad renal crénica.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Pacientes 75
Media de edad 66,9 +/- 14,6
Varones/Mujeres 55/20
Diabéticos 27 (34,6%)
Media de indice de comorbilidad de 6,56 +/- 2,21
Charlson

Pacientes incidentes 18 (24%)

Tabla 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES DE LA DIALISIS

1. ¢Por qué esta usted en dialisis?
a. Porque los rifiones no me funcionan bien.
b. Porque se me acumula agua en el cuerpo y las piernas se me hinchan.
c. Porque es mejor para mi salud.
d. Nolosé.
2. ¢Hasta cuando estara en didlisis
a. Hasta que los rifiones se recuperen de su enfermedad.
b. Normalmente los riflones no se recuperan y estaré hasta que reciba un trasplante o
en caso de no recibirlo el resto de mi vida.
c. Hasta que comience de nuevo a orinar.
d. Nolosé.
3. Parapoderme dializar necesita que la sangre salga por una fistula o un catéter pero
¢, Qué es mejor?
a. Un catéter porque ademas no me duele al no tener que pincharme.

b. Lafistula.
c. Daigual la fistula que el catéter.
d. Nolosé.

4. Sitengo unafistula que tengo que hacer para cuidarla bien
a. No quitar la cura que me deja la enfermera hasta la proxima sesion de dialisis.
b. Sime toman la tensién arterial procurar que sea en el brazo de la fistula porque la
sangre corre mas por ese brazo y la tension se toma mejor.
c. Sime van a pinchar advertir siempre a los enfermeros y médicos que no sean de
didlisis del brazo en el que esta la fistula para que pinchen en el otro.
d. Nolosé.
5. Elfésforo es una sustancia que esté en los alimentos y en algunos, como en la leche,
en mucha cantidad. Sin embargo, que es verdad respecto al mismo.
a. Debo tomar muchos alimentos ricos en fdsforo porque va muy bien para el cerebro y
tendré mejor la memoria.
b. Debo restringir ciertos alimentos porque si se me acumula en el cuerpo el fésforo
vuelve rigidas a las arterias y venas.
c. Siel fosforo esta alto en mi sangre siempre enseguida lo sabré porque me picara
todo el cuerpo.

d. Nolosé.
6. Parabajar el fosforo en la sangre el médico me ha mandado unos medicamentos que
son:
a. Renagel.
b. Sintrom.
c. Resincalcio.
d. Nolo sé.

7. ¢Qué eslaEPO?:
a. Una sustancia que se ha creado para que se dopen los ciclistas y otros deportistas.
b. Untipo de hierro para la anemia.
c. Un sustancia que se utiliza para que el cuerpo produzca glébulos rojos y no halla
anemia.
d. Nolosé.
8. ¢Por quétiene que poner en remojo muchos alimentos y debe tomar poca fruta?
a. Para evitar infecciones.
b. Para evitar tomar mas agua de la debida.
c. Para restringir el consumo de potasio.
d. Nolosé.



9. Siel médico o la enfermera le baja el peso ¢Porqué cree que lo hace?
a. Porque como mucho y debo adelgazar.
b. Para evitar que me ahogue o0 me hinche.
c. Para que beba menos.
d. Nolosé.
10. ¢ Como sé si mi fistula funciona?
a. Porque noto un latido y una especie de corriente.
b. Porque estd muy dilatada.
c. Porque me pinchany funciona.
d. Nolo sé.



