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Resumen

La fase de entrenamiento, en la que se dota a pa-
cientes y cuidadores de los conocimientos y habili-
dades necesarios para realizar su autotratamiento,
es vital.

El objetivo del estudio fue evaluar los conocimien-
tos practicos de los pacientes de nuestra Unidad
mediante la realizacion de un intercambio manual
y como consecuencia de éste, valorar la necesidad
de establecer un programa de reentrenamiento re-
glado.

Se realiz6 un estudio observacional, transversal en-
tre Febrero y Abril de 2013, con pacientes preva-
lentes, mayores de edad, con mas de un mes en téc-
nica domiciliaria. Se disefié6 un test de evaluacion
de 23 items que recogia los pasos de un intercambio
manual y la administracién de medicacion intrape-
ritoneal; la valoracion la realizé un observador im-
parcial durante una revision rutinaria del paciente.

Se recogieron variables epidemiolégicas, clinicas y
nivel de estudios. EI analisis estadistico se realizé
con el paquete informatico SPSS 20.0.

Se evaluaron 62 pacientes, 59 con Enfermedad
Renal Crénica (24 en Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria y 35 en Dialisis Peritoneal Automati-
zada) y 3 con Insuficiencia Cardiaca Congestiva. El
tiempo medio en técnica fue 19+20 meses en ma-
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nual, 24+27 en automatica y 8+4 en ultrafiltracion
peritoneal.

La media de aciertos fue de 18+3, sin diferencias
en cuanto a las variables analizadas.

Nuestros pacientes estan, en general, bien forma-
dos, con variaciones individuales no dependientes
de edad, sexo, educacion o tiempo en la técnica.

Consideramos que un buen entrenamiento no es su-
ficiente, siendo pertinente establecer un programa
de reentrenamientos periddicos y personalizados.
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Assessment of practical knowledge of prevalent
peritoneal dialysis patients

Abstract

The training phase, when patients and carers are
equipped with the knowledge and skills necessary
to carry out self-treatment, is vital.

The aim of the study was to assess the practical
knowledge of patients in our Unit by carrying out a
manual exchange and, as a result, assessing the need
to establish a regulated retraining programme.

An observational, transversal study was carried out
between February and April 2013, with prevalent
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patients, aged over 18, who had spent more than
one month on home technique. An assessment test
with 23 items was designed, which reflected the
steps of a manual exchange and intraperitoneal
medication administration; the assessment was per-
formed by an impartial observer during a routine
patient check-up.

Epidemiological, clinical and level of education var-
iables were collected. The statistical analysis was
performed using the computer package SPSS 20.0.

A total of 62 patients were assessed, 59 with Chron-
ic Kidney Disease (24 on Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis and 35 on Automated Perito-
neal Dialysis) and 3 with Congestive Heart Failure.
The average time using the technique was 19+20
months in manual, 24+27 in automatic and 8+4 in
peritoneal ultrafiltration.

The average number of correct answers was 18+3,
with no difference in relation to the variables ana-
lysed.

In general, our patients are well-trained, with in-
dividual variations that do not depend on age, sex,
education or time using the technique.

We consider that good training is not sufficient, and
that regular, personalized retraining programmes
should be established.
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Introduccion

La autonomia es uno de los principales beneficios de
la técnica de Dialisis Peritoneal (DP) y lo que hace
que muchos de los pacientes que deben iniciar tra-
tamiento renal sustitutivo la elijan como modalidad
dialitica. Este concepto va intimamente ligado al de
autotratamiento, asi que, la fase de entrenamiento,
en la que se dota a pacientes y cuidadores de los co-
nocimientos y habilidades necesarios para realizarlo
correctamente en su domicilio, es vital y esta sufi-
cientemente acreditado que tiene enorme influencia
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sobre el éxito de la técnica y la prevencion de las
complicaciones (Evidencia C)234,

El entrenamiento debe cumplir esa premisa pero debe-
mos tener en cuenta que depende de muchos factores,
entre ellos, el nivel de conocimientos previos, el nivel de
ansiedad durante el mismo y el estado urémico de los
pacientes. Todos condicionaran basicamente el niimero
de visitas necesarias para completarlo.

El proceso de entrenamiento en nuestra Unidad se
inicia de forma temprana tras la implantaciéon del
catéter peritoneal, se realiza en el Hospital y se dis-
tribuye en 2 o 3 sesiones semanales de aproxima-
damente, una hora de duracién; el tiempo medio de
entrenamiento ronda el mes, aunque a veces es ne-
cesario prolongarlo para asegurar la correcta reali-
zacion del autocuidado y siempre se hace en relacion
1:1 (instructor/paciente), lo que permite que sea to-
talmente individualizado y adaptado a las dificultades
de aprendizaje de cada paciente.

Esta formacion, que consume gran cantidad de tiempo,
al igual que en la mayoria de los centros, corre a cargo
del equipo de Enfermeria de la Unidad, formado por
cuatro enfermeras y una supervisora, con dedicacion
completa y exclusiva (no rotamos por otras Unidades)
a la DP. Estas enfermeras han recibido formacién espe-
cifica en Nefrologia y tras su incorporacion a la Unidad,
acompaiian durante un periodo de tiempo, a otra de mas
antigiiedad durante al menos, el entrenamiento integro
de un paciente. El hecho de que los conocimientos mas
especificos sean proporcionados por otra compariera es
una practica habitual en las Unidades de todo el mun-
d04,5,6.

Pero un buen entrenamiento inicial no es suficiente y
la experiencia y los estudios sefialan que con el paso
del tiempo y en parte debido a la cronicidad del trata-
miento, se modifican inconscientemente las pautas de
actuacion. Varios autores hacen referencia ademas de a
la “curva del olvido” que explica cdémo se va perdiendo
la informacién y la importancia del repaso y la repeti-
cién, a la creacion de una “‘falsa memoria” por la que el
mensaje original se va transformando y nos hace creer
que la forma en que hacemos las cosas es la forma en la
que se nos ensefig*>678,

Nuestro objetivo es evaluar la correcta realizacion de la
técnica por parte de nuestros pacientes y en consecuen-
cia, la necesidad de establecer un programa de reentre-
namiento reglado.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal entre
Febrero y Abril de 2013 en la Unidad de Dialisis Pe-
ritoneal del Hospital U. Central de Asturias, donde se
evalué a pacientes prevalentes, mayores de 18 afios y
con una permanencia superior a un mes realizando la
técnica en su domicilio.

Se disefid un test de evaluacién de 23 items (tabla 1)
que recogia los pasos a seguir durante la realizacién de
un intercambio manual y la administraciéon de medica-
cion intraperitoneal.

LISTA DE VERIFICACION

1. Lava las manos

2. Limpia la mesa

3. Prepara los productos necesarios

4. Retira la sobrebolsa de la bolsa de
liquido caliente

5. Comprueba concentracion, fecha
de caducidad, que esté clara y que
no tenga fugas

6. Se pone mascarilla

7. Saca el prolongador cuidadosa-
mente, sin tirones

8. Lava las manos 3 minutos

9. Se frota las manos con desinfec-
tante

10. Conexion

11. Procede al drenado el tiempo ne-
cesario (15-20 min)

12. Purgado de lineas

13. Infusién

14. Cierra prolongador y lineas

SI NO COMENTARIOS

15. Prepara el tapon nuevo

16. Se frota las manos con desinfec-
tante

17. Desconexion

18. Comprueba aspecto del liquido
drenado

19. Pesa el liquido drenado

20. Apunta en la grafica

21. Desecha el equipo y el liquido dre-
nado

22. Se lava las manos

23. Administra heparina

Tabla 1. Lista de Verificacion. REENTRENAMIENTO: EVALUA-
CION INTERCAMBIO MANUAL.

Los pacientes realizaron el intercambio manual real o
con delantal de simulacién, en el hospital y en el con-
texto de una revision rutinaria; fueron supervisados y
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corregidos inmediatamente si se producia algin error.

La evaluacion la realizé un mismo observador imparcial,
una enfermera de la Unidad que no habia participado en
el proceso de entrenamiento inicial de ninguno de ellos.

Previamente se obtuvieron los consentimientos infor-
mados de cada uno de los pacientes y la aprobacion del
estudio por parte del Comité de Etica del hospital.

Se cred una base de datos electrdnica que incluia varia-
bles epidemiolédgicas, clinicas y nivel de estudios. Como
variables epidemioldgicas incluimos la edad y el sexo,
como variables clinicas el tiempo en técnica desde el
inicio en domicilio y las diferentes modalidades, Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (CAPD), Dialisis Peri-
toneal Automatizada (APD) y Ultrafiltracion Peritoneal
(UP); ademas, clasificamos el nivel de estudios en pri-
marios, secundarios y universitarios.

Las variables continuas se expresaron como media
y desviacion tipica si seguian una distribucién normal
y como mediana y rango intercuartilico cuando no la
tenian; previamente se habia empleado el test de Kol-
mogorov Smirnov para ver si seguian una distribucion
normal. Las variables categéricas se expresaron como
porcentaje. Para las correlaciones univariadas, se em-
pleé la r de Pearson. Para conocer los mejores predic-
tores de respuesta al tratamiento, se aplicé un modelo
de regresion lineal. Se utilizé el paquete estadistico
SPSS® 20.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL)
para el analisis de los resultados.

Resultados

Se evaluaron 62 pacientes, 59 con Enfermedad Renal
Crénica (ERC) de los cuales 24 estaban en programa de
DPCA y 35 en DPA y solo 3 pacientes con Insuficiencia
Cardiaca Congestiva (ICC). En el grafico 1 se describe

Pacientes

Edad (aios)
S eXO0 (%varones)
T. en técnica (meses)

Grafico 1. Distribucion de pacientes.
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su distribucion por edad, sexo, modalidad y tiempo en
técnica.

La media de aciertos de los items analizados fue de 18
+ 3, lo que supuso el 75.8 % con un rango entre 43-96
%. Analizando la correcta ejecucion del procedimiento,
sefialamos el porcentaje de buena practica de algunos
puntos clave: colocacién de mascarilla 79%, lavado qui-
riirgico de manos correcto y en el momento adecuado
65%, desinfeccion pre-conexién 85%, conexién 85%,
desinfeccion pre-desconexion 61%, desconexion 98%,
comprobacion del aspecto del efluente 100% y adminis-
tracion de medicacion intraperitoneal (1cc de heparina
sodica) 69%.

No hubo diferencias en las respuestas acertadas en
cuanto a sexo, edad, modalidad, tiempo en técnica do-
miciliaria o nivel de estudios. Ninguna de las variables
analizadas fue predictor independiente del nimero de
aciertos.

Resultados

porcentaje de aciertos

Grafico 2. Aciertos seglin sexo.
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Grafico 3. Aciertos segiin modalidad.
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Discusion

La prevencion de las potenciales complicaciones infec-
ciosas inherentes a la técnica de la DP es una preocupa-
cion desde sus inicios. Al igual que la profilaxis antibio-
tica previa a la implantacion del catéter o el control y
tratamiento de los portadores nasales, la correcta reali-
zacion de la técnica es un pilar fundamental’®.

Algunos estudios anteriores analizan esta misma cues-
tion y plantean la conveniencia de reciclar o reentrenar
a los pacientes como mejor alternativa para tratar de
asegurarla.

Russo et al, en el articulo publicado en 2006, ya pre-
gunta por qué y cuando es necesario el reentrenamien-
to después de evaluar los conocimientos teéricos y el
comportamiento de 353 pacientes; a pesar de que el
74% de ellos realiz6 correctamente el intercambio
(dato similar al de nuestro estudio), considerd que el
47% necesitaban un reciclaje/refuerzo, siendo menor
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la proporcion de pacientes con estudios universitarios’.
Algo a destacar es que ha tenido en cuenta conocimien-
tos tedricos y que la ejecucion practica se realizé en el
propio domicilio.

Ambas cuestiones y el hecho de valorar a todos los
pacientes en la realizacion de un intercambio manual,
independientemente de la modalidad domiciliaria ha-
bitual, podria ser una limitacion a nuestro estudio, sin
embargo, no se han obtenido diferencias significativas
como podriamos esperar. Si lo analizamos, tal vez, nos
Ileve a pensar que los pacientes con técnica manual, de-
bido a la rutina de realizar el mismo proceso 3-4 veces
diarias, puede llegar a una situacién de confianza con
respecto a las medidas de asepsia y no realizarlas co-
rrectamente.

Posteriormente Dong y Chen, volvieron a examinar el
procedimiento del cambio de bolsa de sus pacientes,
lo hicieron a los 6 meses desde el inicio de la DP do-
miciliaria y lo relacionaron con el primer episodio de
peritonitis posterior. Los datos fueron preocupantes,
encontraron, entre otros, que el 51% no se lavaban co-
rrectamente las manos y el 11% no usaban mascarilla,
aunque sélo esto ltimo se revelé como factor de riesgo
independiente para el desarrollo de la infeccion perito-
neal®.

Nuestros resultados sin embargo, aunque mejorables,
son mas alentadores en cuanto a la colocacién de mas-
carilla, lavado de manos, desinfeccion y conexién-des-
conexion.

Recientemente se ha publicado el estudio de Gadola et
al, que utiliza como herramienta de valoracién una eva-
luacién objetiva estructurada (0SA) de las habilidades
practicas de los pacientes (realizacién del intercambio
y soluciéon de eventualidades) para relacionarlas con las
tasa de peritonitis del afio anterior; en una fase poste-
rior y tras introducir un nuevo programa de educacion
que consistia en clases individuales , talleres grupales y
reciclajes volvié a registrar las infecciones peritoneales,
que habian mejorado? . Sayed et al presenta resultados
similares, poniendo de manifiesto la importancia de las
reevaluaciones periddicas en el domicilio para disminuir
las complicaciones infecciosas incluso en las condicio-
nes mas adversas!.

Todos estos estudios concluyen en la necesidad de rea-
lizar programas de reentrenamiento o refuerzo periodi-
co*?y asi lo recogen nuestras guias?; en lo que no exis-
te unanimidad es en el momento en el que deberiamos
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hacerlo; se sefialan los 6 meses como punto clave, pero
pocas veces se realizan de forma programada y dejan a
criterio de la enfermera esta cuestion.

Parece l6gico entonces, que se establezca un protocolo
de reentrenamiento que incluya practica y aspectos ted-
ricos esenciales de la DP. Lo mas riguroso seria hacerlo
en el domicilio de cada paciente y con su técnica habi-
tual para observarlos en su rutina y poder identificar y
corregir las desviaciones en su ejecucion.

La técnica de DP, sin duda, mejora la calidad de vida de
los pacientes con ERC pero para ello es imprescindible
un gran esfuerzo por parte de éstos y una gran dedica-
cion por parte del personal de enfermeria.

Conclusiones

Nuestros pacientes estan, en general, bien formados,
con variaciones individuales no dependientes de edad,
sexo, educacion o tiempo en la técnica.

Consideramos que un buen entrenamiento no es sufi-
ciente, siendo pertinente establecer un programa de
reentrenamientos periddicos y personalizados.
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