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Comunicacion oral

Introducciodn:

Una de las principales funciones de las enfermeras/os, ya definida por V. A.
Henderson (1), es ayudar a los individuos, enfermos o sanos a realizar aquellas
actividades que ellos mismos realizarian si tuvieran la fuerza, voluntad y
conocimientos necesarios; puesto que los pacientes son los verdaderos
protagonistas de la Sanidad.

La actuacion primordial de enfermeria en los pacientes con enfermedad crdnica se
centra en ayudarles a vivir con su problema de la forma mas saludable, prestarle
atencion y fomentar su autocuidado, para asi contribuir a mejorar su calidad de
vida (2).

La Educacion es un proceso que tiene como finalidad facilitar las modificaciones
en la conducta, cualquier intervencién educativa que se realice para mejorar el
control metabdlico, la autonomia y la calidad de vida, la prevenciéon de
complicaciones agudas y cronicas. No se puede improvisar, cada situacion
requiere un analisis del problema, definicibn de accién, y puesta en marcha de
medidas correctoras en cada caso.

Es preciso por tanto seguir los pasos del método cientifico, como en cualquier
otra intervencion profesional: disefiar objetivos y trabajar para solucionar
problemas (3). La educacion por tanto al paciente en programa de Hemodialisis
debe influir positivamente en la adaptaciéon al programa terapeutico y en la
mejoria de la calidad de vida.

El incumplimiento del tratamiento, sus autocuidados, y la falta de conocimientos
y/o no colaboracion del paciente, es un serio problema, ocasionando importantes
complicaciones: (hiperkalemia, sobrecarga de liquidos, ingresos hospitalarios
etc...), y en definitiva mayor morbi-mortalidad.

Un objetivo por tanto de los profesionales de enfermeria, es aumentar los
conocimientos y la colaboracion de los pacientes; es bien conocido que una buena
educacion mejora su calidad de vida y reduce el coste (4).

La demora de la informacion tiene un efecto negativo, ya que en el momento de
iniciar depuracion extrarenal, la capacidad para asumir lo que se le explica se ve
afectada por su proceso y la tarea de informacién a pacientes en ese momento es
muy dificil.



Ante todo lo expuesto, nos preguntamos: ¢Tienen una informacién adecuada sobre
su enfermedad y régimen de vida, los pacientes en programa de hemodialisis de
nuestro hospital?

Objetivo:

Evaluar los conocimientos de los pacientes incluidos en hemodialisis en nuestro
centro, antes y después de un programa de formacién valorando su efectividad.

Material y Métodos:

Se incluyeron en el estudio 42 pacientes del programa de hemodialisis, 32
hombres y 10 mujeres con 61.07+/-15,2 afios de media de edad y 36 +/-46 meses
de tiempo medio en Didlisis.
De los 42 pacientes que iniciaron el estudio, 10 eran mujeres y 32 hombres, 20
vivian en medio urbano, 22 en rural; 10 eran solteros, 29 casados; 2 tenian
estudios superiores, 3 medios, 31 estudios primarios, y 3 ninguno; presentando
una capacidad de entendimiento mala 7 pacientes, media 10 y buena 25; con
actitud positiva 31 y pasiva el resto.
Finalizaron el estudio 32 pacientes, el abandono fue: 5 por exitus, 4 por trasplante
y 1 por negativa a realizar el cuestionario post-informacién. Las variables son
similares al total de pacientes que iniciaron el estudio.
La etiologia de la IRC fue en 14 pacientes nefropatias intersticiales, 7
poliquistosis, 7 glomerulonefritis crénica, 6 nefroangioesclerosis, 6 nefropatias
diabéticas, 1 nefrectomia bilateral por neoplasias y uno con enfermedad amiloide.
La informacion que recibieron fue en el momento de ingreso en programa y/o
durante el mismo, no pre-dialisis. El tiempo de estudio fue desde el 1-12-1996
hasta el 15-04-1997. Para la evaluacion se elabor6 un cuestionario sobre IRC y
diferentes aspectos de depuracién extrarenal (Tabla 1). Se han valorado 4
parametros:

1.- Conocimientos varios (CV).

2.- Dieta (D)

3.- Conocimientos generales sobre la fistula arteriovenosa (FAV)

4.- Tratamiento sustitutivo/farmacoldégico (TS).
Cada uno consta de ocho preguntas con 4 opciones de respuesta siendo solo una
vélida, total 32.
Como criterios de evaluacidn, se establecié una puntuaciéon decreciente para
cada parametro de 1 a 9, Ej: si eran 8 las respuestas correctas, se puntuaba como
9 y si eran 7, la puntuacién era 8 etc.




La evaluacion se realiz6 previo y posterior a un programa informativo; para éste
se elabordé una guia orientada a los temas que componen el cuestionario. La
informacion se hizo oral, cada dia un tema, durante la sesion de HD y por la misma
enfermera/o; entregando al final una guia con los temas tratados.

Periodicidad informacion/encuesta: encuesta pre-informacion, informacién
oral (a los quince, treinta, y sesenta dias), informacion escrita y encuesta post-
informacion.

Los datos se recogieron en programa DBASE 1V, realizAndose el analisis con el
paquete estadistico SPSSW 6.13; se realiz6 un estudio descriptivo para las
variables: edad, sexo, hébitat, tiempo en programa de hemodialisis, capacidad de
entendimiento, estudios y actitud.

Para CV, D, FAV y TS se realiz6 una T-student para medidas repetidas
comparandose el resultado obtenido antes de la intervencién con el obtenido tras
ésta, este estudio se realizé para 32 pacientes que fueron los que contestaron el
cuestionario final. Primero se comparé para el total de pacientes vy
posteriormente segun el sexo, habitat y tiempo en HD ( < 6 meses; > 6 meses). Se
realizé una T-Student para medidas independientes comparando las medias de las
variables CV, D, FAV, TS, que presentaban segun la variable sexo, habitat y tiempo
en programa de HD ( < 6 meses; > 6 meses), antes y después de la intervencion.

Resultados:

La T-student para medidas repetidas presentd los siguientes valores: en
conocimientos varios no se observo diferencia significativa tras la informacion
al usuario de su proceso, dieta, fistula arterio-venosa y tratamiento sustitutivo-
medicamentoso se observd un aumento significativo en la informacion al usuario.
(Tabla I1).

Las mismas pruebas por: sexo, habitat y tiempo en programa de hemodialisis (<6
meses, > 6 meses). Los varones mostraron diferencia significativa en: dieta,
fistula y tratamiento, no mostrando diferencia significativa en conocimientos
varios (Tabla Ill ). En las mujeres fue estadisticamente significativo s6lo el
tratamiento (Tabla 1V). En relacién al hébitat s6lo se muestran diferencias
significativas en Fistula y tratamiento tanto en rural como en urbano (Tabla V-
V1).

Segun el tiempo en programa de dialisis: encontramos el mismo resultado tanto
para los pacientes con tiempo inferior a 6 meses, como mayor de 6, no mostrando
diferencia significativa en conocimientos varios y dieta, siendo significativa
fistula y tratamiento (Tabla VII-VIII).

Para medidas independientes: Se compararon los distintos parametros, segun
las variables sexo, habitat y tiempo en HD ( < 6 y > 6 meses), con los valores pre
y post-informacion.



No apareciendo diferencia con respecto al sexo y habitat, con los valores antes y
después informacién ( Tablas IX y X).

Al hacer la misma comparacién de medias previa a la informacidén con tiempo en
dialisis ( < 6 y > 6 meses) se obtiene un resultado altamente significativo; los
pacientes con mayor tiempo en tratamiento tienen una media de conocimientos en
todos los parametros, superior a los que llevan menos tiempo.

Para la misma comparacion de medias post-informacion se obtiene un resultado
no significativo entre ambos grupos ( < 6 y > 6 m. ); aunque se observa que los
pacientes con menos tiempo en dialisis mejoran mas sus conocimientos. (Tabla
XI).

Discusion:

A lo largo de nuestra experiencia, los pacientes manifestaron la necesidad de
ampliar los conocimientos y tener mayor comunicacion con el personal de
enfermeria.

En las mujeres los distintos parametros estudiados antes y después de la
informacion, se observa que no mejoran sus conocimientos post-informacion,
posiblemente por ser menor niumero que los hombres (10/32).

Parece claro que una informacion en periodo pre-didlisis puede llevar una serie de
beneficios, tal como: incrementar la posibilidad de retrasar el inicio de
tratamiento, mayor indice de retencién en la modalidad elegida, reducir el coste
de trat®, mejor adaptacién al programa terapeutico, mayor colaboracién logrando
una participacion activa e incrementar los conocimientos. Creemos que la
educacion debe ser un componente continuado de atenciéon a largo plazo.

Conclusiones:

.- Falta de informacion de los pacientes, incluso en conceptos basicos que se
daban por conocidos.

.- Se alcanz6 un resultado satisfactorio de conocimientos tras el programa
educativo, ostentando la enfermeria un papel esencial como educadora del
paciente.

.- Necesidad de establecer planes educacionales individualizados, como una
dindmica de trabajo en las unidades de hemodidlisis.

.- Necesidad de iniciar la formacién en el periodo pre-diélisis.
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TABLA 1

A. CONOCIMIENTOS VARIOS

1.-¢, SABE USTED PORQUE ESTA INCLUIDO EN PROGRAMA DE
HEMODIALISIS?

a. Para recuperar su funcién renal.

b. Porque su funcion renal es inferior a un 10%.

c. Para aumentar su diuresis.

d. No sabe.

2.-¢ PUED EUSTED VIAJAR O IRSE DE VACACIONES MIENTRAS
ESTA EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS?

a. Nunca

b. Si. Su equipo de profesionales le organizara los
tratamientos poniéndose en contacto y concertando los
mismos con unidades de didlisis de otras ciudades.

c. Si. Puede dejar de dializarse unos dias.

d. No sabe.

3.- ¢CON QUIEN DEBE PONERSE EN CONTACTO SI LE SURGE
ALGUN PROBLEMA?

a. Con su familia.

b. Con su médico de cabecera.

c. Con su unidad de dialisis, o servicio de urgencias de su
centro hospitalario.

d. No sabe.

4.- ¢(CREE USTED QUE PUEDE TRASPLANTARSE CUANDO
QUIERA?

a. No hay rifiones para todos, existe una lista de espera para
ello.

b. Si.

c. Depende del tiempo que lleve en programa de hemodialisis.
d. No sabe.

5.- ¢OUE ES AL.CEE.R.?

a. Un club recreativo.

b. Asociacion de enfermos renales.
c. Asociacioén socio-cultural.

d. No sabe.

6.- ¢SABE A OUIEN PUEDE DIRIGIRSE SI TIENE ALGUN
PROBLEMA SOCIO-ECONOMICO?

a. Al sacerdote de su parroquia.

b. Al asistente social o/y ALCER.

c. A sus compafieros de dialisis.

d. No sabe.

7.- SI POR ALGUN MOTIVO NO PUEDE SEGUIR EN PROGRAMA
DE HEMODIALISIS. { CONOCE OTRAS ALTERNATIVAS?

a. No existe ninguna otra técnica de dialisis.

b. Si. La dialisis peritoneal.

c. La Unica alternativa es el trasplante.

d. No sabe.

8.- SI ANTE CUALQUIER PROBLEMA DE SALUD AJENO A SU
PATOLOGIA RENAL LE RECETAN UN TRATAMIENTO.

a. Lo tomara como le indiguen.

b. Consultara previamente con el nefrélogo.

c. No lo tomara.

d. No sabe.

C. FISTULA ARTERIO-VENOSA

1.- ¢QUE ES UNA FISTULA ARTERIO-VENOSA?

a. Una vena de gran calibre (“gorda”).

b. Una arteria.

c. La unidén de una arteria con una vena para conseguir
un flujo de sangre elevado al dilatarse la vena.

d. No sabe.

2.- (COMO SABE USTED QUE SU FISTULA ARTERIO-VENOSA
FUNCIONA?

a. Porque nota thrill (“murmulo”) a la palpacién.

b. Porque nota latido.

c. Porque sus venas estan muy engrosadas (“gordas”).

d. No sabe.

3.- ¢NECESITA UNA HIGIENE ESPECIAL EL BRAZO DE LA
FISTULA ARTERIO-VENOSA?

a.. Si, cuanto menos moje la zona mejor.

b. Si, debe utilizar para ello un antiséptico (agua oxigenada,
betadine).

c. Agua y jabén como el resto del cuerpo diariamente.

d. No sabe.

4.- ¢;PUEDE RETIRAR LOS APOSITOS DE LAS ZONAS DE
PUNCION DE LA FISTULA DESPUES DE SU SESION DE DIALISIS?
a. Si, inmediatamente.

b. No, hasta la préxima sesién de dialisis.

c. Si, pasadas 2 horas.

d. No sabe.

5.- EN RELACION AL BRAZO DE LA F.A.V. ES CIERTO QUE:

a. No puede coger pesos, dormir sobre ese brazo, usar prendas
apretadas.

b. No puede escribir.

c. Puede realizar cualquier actividad.

d. No sabe.

6.- EN EL BRAZO DE LA FISTULA ARTERIO-VENOSA PUEDE:

a. Tomar la tension arterial.

b. Dejar extraer sangre para pruebas analiticas o canalizar una
via para sueroterapia.

c. Solo permitird manipular su fistula por el personal de diélisis.
d. No sabe.

7.- EN CASO DE SANGRADO DE SU FISTULA AL FINALIZAR LA
SESION DE DIALISIS O EN EL PERIODO INTERDIALITICO.

a. Presione suavemente sobre el punto de puncién, mientras se
pone en contacto con el Servicio de Nefrologia.

b. Dejarla, parara sola de sangrar.

c. Llamar al médico de cabecera.

d. No sabe.

8.- SI NOTA QUE SU FISTULA ARTERIO-VENOSA NO FUNCIONA.
¢ QUE DEBE HACER?

a. Lo notificara en le proxima sesion de dialisis.

b. Acudira al centro lo mas rapidamente posible.

c. Esperard, porque puede volver a funcionar.

d. No sabe.



B. DIETA

1.- ¢ POR QUE ES IMPORTANTE LA DIETA?

a. No es importante.

b. Porque determinados alimentos pueden aportar sustancias
dafinas para el organismo en el periodo interdialisis.

c. Porque una dieta adecuada puede recuperarle la funcién
renal.

d. No sabe.

2.- ¢SABE POR QUE SON PELIGROSOS LOS ALIMENTOS QUE
CONTIENEN POTASIO?

a. Porque producen picor.

b. Porque producen dolor muscular, parada cardiaca, muerte.
c. Porque producen pérdida de audicion.

d. No sabe.

3.- ¢QUE ALIMENTO CONTIEN MAS POTASIO?
a. Verduras y frutas.

b. Leche.

c. Pastas.

d. No sabe.

4.- LAS VERDURAS SON ALIMENTOS RICOS EN POTASIO.
¢COMO DEBEN DE TOMARSE PARA DISMINUIR EL NIVEL DE
POTASIO?

a. Crudas.

b. Cocidas.

c. Cocidas en dos aguas.

d. No sabe.

5.- ¢ CUANTAS PIEZAS DE FRUTA PUEDE TOMAR AL DIA?
a. Ninguna.

b. Una.

c.Todas las que quiera.

d. No sabe.

6.- ¢ CUANTO LIQUIDO PUEDE INGERIR EN SU DIETA DIARIA?
a. Libre.

b. 500cc + diuresis.

c. Dos litros.

d. No sabe.

7.- ¢ QUE OCURRE CUANDO INGIERE MUCHO LIQUIDO?
a. Respira mal, hinchazén de manos y piernas.

b. Tiene calambres.

c. Orina més.

d. No sabe.

8.- ¢ POR QUE DEBE COMER SIN SAL?

a. Para tener menos sed y para que su tensién arterial no se
altere.

b. Porque se disminuye el tiempo de didlisis.

c. Porque orina més.

d. No sabe.

D. TRATAMIENTO SUSTITUTIVO/FARMACOLOGICO

1.- (QUE ES LA HEMODIALISIS?

a. Es un método de tto. de las enfermedades renales para
conseguir su curacion.

b. Es un método para eliminar toxinas y liquido (que
habitualmente se hace mediante el rifién) mediante el paso de
dichas toxinas y liquido de la sangre a liquido de dialisis.

c. Es un método que consiste en cambiar la sangre durante la
sesion.

d. No sabe.

2.- SI POR ALGUN PROBLEMA ES NECESARIO DESECHAR LA
SANGRE DEL CIRCUITO DE DIALISIS:

a. Necesita una transfusién urgente.

b. No pasa nada. El volumen desechado es poca cantidad.

c. Hay que reponer el volumen perdido con suero.

d. No sabe.

3.- DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS SE ADMINISTRA
HEPARINA:

a. Para aumentar la velocidad de la circulacién de la sangre.

b. Para evitar la coagulacion.

c. Para evitar calambres.

d. No sabe.

4.- ¢ SABE PARA QUE SIRVE LA INYECCION DE EPO QUE SE LE
ADMINISTRA AL FINALIZAR LA SESION DE HD?

a. Para aumentar el calcio de los huesos.

b. Para corregir la anemia y evitar transfusiones.

c. Para regular la T.A. y la frecuencia cardiaca.

d. No sabe.

5.- ¢ SABE COMO DEBE TOMAR EL ALUGEL/PEPSAMAR, SI LO
TIENE PAUTADO EN SU TTO:?

a. Antes de las comidas.

b. Después de las comidas.

c. En medio de las comidas.

d. No sabe.

6.- ¢ SABE COMO DEBE TOMAR EL CARBONATO CALCICO, SILO
TIENE PAUTADO EN SU TTO.?

a. En medio de las comidas.

b. Antes de las comidas.

c. Después de las comidas.

d. No sabe.

7.- EN RELACION AL LIQUIDO QUE SE LE EXTRAE EN DIALISIS:
a. Se quita siempre la misma cantidad.

b. Se quita méas cantidad al paciente mas obeso.

c. Si no hay otro dato resefiable se suele eliminar el liquido que
ha ganado entre las 2 sesiones de HD.

d. No sabe.

8.- EN RELACION AL FOSFORO

a. Suele aumentar en la IRC y puede producir picor.

b. Disminuye evitando alimento ricos en fésforo, con la
hemodialisis y con la medicacién.

c. Ay b son ciertas.

d. No sabe.
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TABLA TI.- COMPARACION DE RESULTADOS FRE/POST- INFORMACION
X pre-1 X post-1 DX-X IC 95% P
o 6,28 6,81 - 0,562 =1;2/0,1 B.113
D 5,84 7.45 | « B,838 | -1.34s,0 | @.835 #
Fav 6,71 7,84 = 1; 185 =14 =;8 D.0Q1 ¢
TS 4,25 __6:85 |- 1,343 -1,8/-,7 | 0.000 + |
— — — — -

TABLA I1IT.-COMBARACIOH PRE/POST INFOERMACION/SEKO:HOMBRES

X pre-1 X post-1I | DE-X IC 95 5]
oV &,41 7,04 - 0,625 =1,4/0;2 0,130
D 6,79 7,58 - 0,791 =1,4/-,2 0,012 ¢
FAv 6,66 8,00 - 1,333 -2, 0/=,8 0,001 *
TS 4,29 5,45 - 1,166 -1,7/-,5 0,001 *
_——————— = =i — |

e

TABLA IV.-COMPARARCION PRE/FOST INFORMACION/SEXD : MITTERES

il

X pre-1 | X post-1 DX-X IC 25% P
I oV 5,75 5,12 - 0,375 =2;1/1,3 0,623
D 7,00 7,12 - 0,128 =1,4/1,2 0,826
FAV &, 87 7,37 - 0,500 =1;6/8;6 0,312 |
oo T 7 R R ST -3,7/0,0 | 0,048 *

TABLA V.-COMPARACION PRE/POST INFORMACION HABITAT-RURAL

~

X pra-1 ¥ post-T DX-X IC 95% _B
oV 5,46 5,33 -0,866 =2:1/0,4 0,171
D £, 40 7,20 -0.800 -1,7/0,1 0,082
| rav 6,16 7,66 1,200 | -1,9/-,2 | 0,004 *
TS = B i |_-1.800 =26/ | 0,000 * H

¥a media: DX-X= difsrencia de medias; IC= intexvalc de confianza;

ore-I= pre-informacidn; post-I= post-informacion;



TABLA VI.-COMPRREACION PRE/FOST INFORMACION HARBRITAT-UREAND

TABLA VII.-COMPARACION FRE/POST INFORMACION TIEMPO HD<eMEEES

X pre-1 X post-1 DE-X IC 95% B !
oV g, 94 Tiaa -, 2390 =1; 1/08:5 0,452 |
H] Tia3 il il -0, 470 =1 ALB 8 0,149
FAY 5,94 A, 00 -1, 050 =2, 0/=:1 D,034 #
TS 4,70 5,64 -0, 240 -1,8/0,0 0,041 *

X pre-I X post-T DX-X IC 95% 5]
v 1,75 5,62 -0, 875 =F;df0: 5 0,195
D 5,37 6,78 -1,375 -2,3/0,2 0,083
AV 4,00 7:12 =3,125 5.4/ -,7 0,018 *
TS 2;13 4,75 -2,625 =i B =57 0,013 *
-
—
TABLA VIII.-COMPARACION PRE/POST INFORMACION TIEMPD HD=&MES
£ pra-T X Eost—[ DX-X IC 95% B
) 6,65 7,04 -0,375 =1,2/0,4 | D,372
D 7,28 7.70 -0,500 =1;1/0:1 | 6,117
FAV 7,41 8,08 -0,666 =1,0/=,3 | 0,000 *
TS 4,83 g, 04 -1,208B ~1,8/=-,58 [0, 001 *

TABLA IX.-T.STUDENT PARA MEDIDAS INDEPENDIENTES SEGUN SEXO

XM - XH IC 95% =)
CVT 0,6670 -1,140/2,4786 0,458
CVTP 0.9167 -0,883/3,717 0,307
DT -, 2083 -1,944/1,520 0,808
DTP 0.4583 -1,256/2,172 0,589
FAVT -0, 2083 -1,460/1, 045 0,736
FAVTP 2.8250 =0,683/1,530 0,337
TST d,1e67 -1,584/1,228 0,344
i TSTP -0,5417 -2,595/1,512 0,594 _
M= mujere=s; Hs hombres; T= Cotales; P= post-infarmacisna.
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TABLA X.-T.STUDENT PARA MEDIDAS INDEPENDIENTES 2EGUM HARITAT
XR - XU IC 95% P
I ouT -1,4745 -2,961/0,012 0,052
CVTE -0, 8020 -2,456/0, 652 0,245
oT -0,8383 -2,310/0,639 a, 257
DTP -0,505%9 -1,988/0, 976 0,491
i FAVT -0,4745 -2,063/1,114 0,548 !
FAVTP -0,3333 -1,480/0,813 0,557
TST -0,9725 -2,458/0,510 | 0,191 |
TSTP -0,1137 -1,804/1,875 0,898
fe— —— —— — — T—
E= ruaral; U= urbano.
e — =

TABLA XI.-T.STUDENT PARA MEDIDAS [NDEPENDIENTES SECUN T "HD

X<6m - X>6m IC 95% ge
| CVT =1, 9167 -1,500/-0,230 D,027 *
h CVTE -1,4167 | -3,158/0,324 0,107
DT -1,8333 -3, 486/-0,181 0,021
" OTP -0, 3583 -2,643/0,726 0,254
FAVT -3,4167 -5,798/-1,036 0,011 I
FAVTE -3, 8583 -3,238/0,322 B 137
TST -2,7083 -4,186/-1,231 0,001 *
L_TSTP -1,2917 -3,314/0, 730 0,202
— — e — —|

<6m= pacientes con mence de & meses en programa de hemodialis
=hm= pacientes con mas de & meses en programa de hemodialisis





