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INTRODUCCION

La eleccion de la modalidad de tratamiento sustitutivo renal constituye una prerrogativa
inexcusable del paciente con insuficiencia renal cronica. Naturalmente, la decisién del
paciente debe ser precedida por un proceso de informacion reglada, completa, imparcial
y comprensible. En los Gltimos afios se ha manifestado un notable interés en la calidad
de esta informacion, en la que la enfermeria de dialisis juega un papel esencial. Tras
nuestra participacion en un estudio multicéntrico nacional realizado en 1996, hemos
mantenido, e incluso incrementado nuestro interés en la calidad de nuestro programa de
informacién a pacientes en situacion predialisis, asi como en la influencia que el citado
programa tiene sobre la eleccion final de los pacientes. Presentamos a continuacion los
resultados de un estudio destinado a evaluar el nivel de informacién basal de nuestros
pacientes sobre el tratamiento sustitutivo renal, el efecto de nuestro protocolo de
informacién reglada sobre el grado de conocimiento de los pacientes sobre el tema, y los
factores que determinan la eleccion de una u otra modalidad de dialisis.

OBJETIVOS

a) Valorar el nivel de conocimiento del paciente en situacion predidlisis sobre el
significado de su enfermedad y sus opciones terapéuticas

b) Analizar los factores que determinan el tipo de didlisis por el que optan, tras un
proceso de informacion reglada.

MATERIAL Y METODOS

Ambito de estudio. Pacientes que acuden a la consulta de Nefrologia del Complexo
Hospitalario Juan Canalejo. A Corufia.

Periodo de estudio.1996-2000

Criterios de inclusidn. Pacientes con insuficiencia renal en situacién de pre-didlisis
(aclaramiento de creatinina inferior a 25 ml/minuto).

Tipo de estudio: Observacional de prevalencia descriptiva.

Mediciones e intervenciones: Se realizé a todos los pacientes un test disefiado
para valorar sus conocimientos sobre la Insuficiencia renal crénica y su tratamiento (dialisis
y trasplante) basalmente, y nuevamente tras una intervencion educativa reglada. En cada
paciente se identificaron las siguientes variables: edad, sexo, situacion laboral, grado de
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apoyo familiar, patologia de base, medio de residencia (rural/urbano) y disponibilidad de
espacio en su domicilio para almacenar material.

Justificacion del tamafio muestral: Se estudiaron 286 pacientes (seguridad 95% ,
precision + 6%; p=g= 0.5)

Anadlisis estadistico: Se realiz6 un estudio descriptivo de las variables estudiadas,
con estimacion de su 95% de intervalo de confianza. Para la comparacion de medias se
utilizé el test de la t de Student o el test de Mann-Whitney. Para la asociacion de variables
cualitativas se utilizé el Ji cuadrado y la estimacion de odds ratio con su 95% IC. Para
determinar qué variables determinan la eleccion de uno u otro método de dialisis, ajustando
por todas las demas covariables para eliminar su efecto confusor, se realizé un analisis
de regresion multiple logistica .En los diferentes modelos se introdujeron variables que
en el analisis univariado mostraban asociacion significativa con el tipo de dilisis
seleccionada, o variables con interés clinico. Se ha considerado estadisticamente
significativo valores de  p< 0.05. Todos los test estadisticos han sido bilaterales

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de los pacientes estudiados se muestran en la tabla 1.
El 60.1% eran varones, el 37.4% estaba en situacion de actividad laboral, y el 80.2%
refirio disponer de espacio en su casa para almacenar material. Las patologias de base
mas prevalentes fueron la nefropatia hipertensiva (38.9%) y la diabetes (33.5%). El tipo
de dialisis mas frecuentemente elegido fue la Hemodidlisis (HD) en el 44.2%, seguido de
la Didlisis Peritoneal automatica (DPA), por la que opto el 33.1%. En la practica, fue
tratado con HD el 52.7% de los pacientes, y con DPA el 24.5% (Tabla 1). Observamos
una concordancia sustancial entre la modalidad de didlisis elegida y la finalmente realizada
(Indice de Kappa=0.73).

En cuanto al grado de conocimiento en la primera visita, objetivamos que el 33% no
sabia apenas nada sobre la insuficiencia renal crénica (IRC), y el 59.2%, el 75,6% y el
36%, respectivamente, carecia de los minimos conocimientos sobre la HD, la didlisis
peritoneal (DP) o el transplante renal .Tras la informacion reglada, y en la segunda visita,
el nivel de conocimiento aumentaba sustancialmente en todos los temas sobre los que
se facilitd informacion, observandose las diferencias mas significativas en el grado de
conocimiento sobre la HD (el porcentaje de los que no conocian nada pas6 del 59.2% al
8%, p = 0.0005), y la DP (del 75.6% al 9.4%, p < 0.0001)(Tabla 2).

Se observaron algunas relaciones significativas entre el tipo de didlisis elegido y
algunas de las variables analizadas (Tabla 3). Cabe destacar, sobre todo, que los pacientes
gue elegian DPA eran mas jovenes (p < 0.001) y presentaban mayor prevalencia de
actividad laboral que los que elegian HD (p < 0,001). Los pacientes con cardiopatia
isqguémica optaron mayoritariamente por CAPD (p =0.006), probablemente bajo indicacion
médica en la mayoria de los casos. No encontramos asociacion entre la modalidad de
dialisis elegida y sexo, medio de residencia, grado de apoyo familiar, espacio disponible
en casa o enfermedad de base (diabetes, nefroangioesclerosis y HTA). Por otra parte, el
grado de conocimiento, tanto basal como tras informacion reglada, influy6é notablemente
sobre el tipo de didlisis elegido (Tablas 4). Los pacientes con un bajo grado de conocimiento
optaron mayoritariamente por HD, mientras que los mas informados se decantaron mas
a menudo por DPA.

El analisis multivariante mostré que la elecciéon de HD se asociaba negativamente, y
de forma independiente, con el grado de conocimiento en la segunda visita y con la
presencia de cardiopatia isquémica, aunque en ambos casos de forma débil (Tabla 5 a).
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Por el contrario, la probabilidad de eleccién de DPA aumentaba en paralelo al nivel de
conocimientos, y mostraba relacién inversa con la edad; también existia una tendencia a
una mayor eleccion por varones que por mujeres (Tabla 5 b). Por Gltimo, la eleccién de
CAPD se asoci6 positivamente con la edad y con la presencia de cardiopatia isquémica
(Tabla 5 c).

CONCLUSIONES

a) Las patologias de base mas prevalentes en los pacientes estudiados fueron la
hipertensiva y la diabética.

b) El tipo de didlisis mas frecuentemente elegido fue la Hemodidlsis, seguida de la
dialisis peritoneal automatica.

c) Existe una concordancia sustancial entre el tipo de didlisis elegido y el finalmente
realizado.

d) El nivel de conocimiento basal sobre Insuficiencia renal y su tratamiento es muy
bajo entre los pacientes en situacion de pre-didlisis.

e) Tras la informacion reglada mejora muy significativamente el citado nivel de
conocimiento.

f) Enelandlisis univariado, se asocian significativamente a la seleccion de diferentes
técnicas de dialisis la edad, la situacion laboral, la presencia de cardiopatia isquémica
(probablemente muy influida por indicacion médica) y el grado de conocimiento.

g) El analisis multivariante mostré que un alto nivel de informacién y una menor
edad se asocian a eleccion de dialisis peritoneal automatica, mientras que una mayor
edad o la presencia de cardiopatia se asocian a eleccion de CAPD. Un bajo nivel de
conocimiento predispone a elecciéon de hemodialisis.
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Tabla 1

Distribucién de los pacientes estudiados segun diferentes variables

Media DT n Minimo Maximo
Edad 60.45 13.8 85 20 85
Variables % 95% I.C.
Sexo
Hombre 60.1 54,2 — 65,8
Mujer 39.9 34,2 - 45,8
Medio
Rural 60.7 54,7 - 66,4
Urbano 393 33,6 -45,2
Apoyo familiar
Si 92.1 87,4952
No 79 4,8-12,5
Situacion laboral
Activo 37.4 31,7-434
Inactivo 62.6 56,6 — 68,2
Espacio en casa
Si 80.2 73,9 - 85,2
No 198 14,7 - 26,1
Diabetes
Si 335 27,8 -39,6
No 66.5 60,4722
HTA
Si 38.9 32,9-451
No 61.1 54,8 - 67,1
Cardiopatias
Si 5.4 31-9,1
No 94.6 90,8 - 96,8
Tipo de didlisis que
realizan
HD 52.7 46,2 -59,1
CAPD 212 16,2 - 26,9
DPA 24.5 19,3 -30,5
Tipo de dialisis que
eligen
HD 442 36,9-51,7
CAPD 16.6 11,6 -22,9
DPA 33.1 26,4 — 40,5
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Tabla 2

Diferencia entre conocimiento previo y posterior a la 2° informacién

Conocimiento  Conecimiento

enla1* 2% informacion
informaciéon
n % n %
Sobre IRC*
No conoce ningiin punto** 88 33,0 10 6,7
Conoce un punto 56 21,0 19 12,8
Conoce dos puntos 67 25,1 35 23,5
Conoce tres puntos 37 13,9 37 24 8
Conoce todos los puntos 19 7,1 48 322
Sobre Hemodialisis
No conoce ningin punto 158 59,2 12 8,0
Conoce un punto 41 15,4 25 16,7
Conoce dos puntos 26 9,7 33 22,0
Conoce tres puntos 24 9,0 31 20,7
Conoce todos los puntos 17 6,4 49 32,7
Sobre Dialisis Peritoneal
No conoce ningun punto 201 75,6 14 9.4
Conoce un punto 20 7,5 31 20,8
Conoce dos puntos 16 6,0 30 20,1
Conoce tres puntos 17 6,4 24 16,1
Conoce todos los puntos 12 45 50 33,6
Sobre Transplante
No conoce ningiin punto 96 36,0 13 9,0
Conoce un punto 78 29,2 23 15,9
Conoce dos puntos 38 14,2 25 17,2
Conoce tres puntos 33 12,4 35 24,1
Conoce todos los puntos 22 8,2 49 338

Diferencia p

de %

26,3
)
1,6
10,9
25,1

51,2
13

123
11,7
263
66,2

133
14,1
9.7

29,1

27
13,3
3
11,7
25,6

0,26
0,47
0,77
0,23
0,05

0,0005
0,8
0,52
0,44
0,06

0,0000
0,61
0,42
0,57
0,16

0,08
0,24
0,95
0,24
0,02

*Insuficiencia Renal Cronica

** Responde a las siguientes preguntas segin el cuestionario:
-¢En qué consiste la IRC?

-;En qué consiste la HD?

-¢{En qué consiste la DP?

-;En qué consiste el Trasplante Renal?
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Tabla 3

Diferencias entre tipo de dislisis que realizan y diferentes covariables

Hemodialisis CAPD*
Medi DT n Medi DT
a a
Edad 62,02 11,66 126 6537 11,08 51

Hemodidlisi CAPD*

S

n Y% n
Sexo
Hombre 75 53,6 25
Mujer 52 53,6 26
Medio

Rural 49 538 19
Urbano 78 534 32

Apoyo familiar

Si 87 527 36

No 8 615 4
Situacion
laboral

Activo 37 42 16

Inactivo 84 587 35
Diabetes

Si 41 594 14

No 75 51 33
HTA

Si 46 554 18

No 70 526 29
Cardiopatias

Si 4 333 7

No 112 549 40
Espacio en casa

Si 65 496 31

No 25 64,1 8
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17,9
26,8
20,9
21,9

21,8
30,8

18,2
24,5

20,3
224
21,7
21,8

58,3
19,6

23,7
20,5

Medi

a

APD**

DT

n

53,44 1681 59

AP * R

n

40
19

23
36

42
1

35
24

14
39

19
34

%

28,6
19,6

25,3
24,7

25,5
7,7

>

39,8
16,8
20,3
26,5

22,9
25,6

83
25,5

26,7
15,4

X

3,99
0,04

2,18

15,15

1,46

0,22

10,15

2,92

0,000

0,14

0,98

0,34

0,001

0,48

0,89

0,006

0,23

* Dialisis peritoneal continua ambulatoria
**Didlisis peritoneal automatica.



Tabla 4

Diferencias entre tipo de dialisis que realizan y grado de conocimiento en la 1° visita

Grado de conocimiente
sobre IRC en la 1° visita
No conoce ningtin punto
Conoce un punto
Conoce dos puntos
Conoce tres puntos
Conoce todos los puntos
Grado de conocimiento
sobre Hemodialisis en la 1* visita
No conoce ningiin punto
Conoce un punto
Conoce dos puntos
Conoce tres puntos
Conoce todos los puntos
Grade de conecimiento
sobre Dialisis Peritoneal en la 1* visita
Ne conoce ningin punto
Conoce un punto
Conoce dos puntos
Conoce tres puntes
Conoce todos los puntos
Grade de conocimiento
sobre Transplante en la 1* visita
No conece ningin punto
Conoce un punto
Conoce dos puntos
Conoce tres puntos
Conoce todos los puntos
Grado de conocimiento
sobre IRC en la 2° visita
No conoce ningin punto
Coneoce un punto
Conoce dos puntos
Cenoce tres puntos
Conoce todos los puntos
Grado de conocimiento
sobre Hemodialisis en fa 2° visita
No conoce ningiin punto
Conoce un punto
Conoce dos puntos
Conoce tres puntos
Conoce todos los puntos
Grado de conocimiento
sobre Didlisis Peritoneal en la 2* visita
No conoce ningun punto
Conoce un punto
Conoce dos puntes
Conece tres puntos
Conece todos los puntos
Grado de conocimiento
sobre Transplante en la 2° visita
No conoce ningiin punto
Conoce un punto
Conoce dos puntos
Conoce tres puntos
Conoce todos los puntos

Hemodialisis
n

51
21
31
13

79
17
11
10

100

ENS -

35
17
15

21
15

12
15
17
13

Y%

68,9
47,7
554
41,9
29,4

60,3
486
478
556
286

59,9
40

57,1
143
36,4

64,1
54,7
50

517
23,5

62,5
64,3
61,8
45,5

80
522
57,7
56,7
31,7

66,7
65,4
53,8
422
36,4

58,3
722
45,5
484
38,1

CAPD*
n

o

—_w N AW

i2
21
11

RN IR IV S RRC [ - RV 0 bW

N AW

%

243
25

21,4
16,1
11,8

22,1
28,6
17.4
11,1
214

22,8
26,7
14,3
21,4
9,1

15,4
328
32,4
13,8

37,5
286
14,7
24,2

10
21,7
19,2
26,7
14,6

333
77
192
33,
159

333
16,7
18,2
19,4
16,7

APD**

5

12
13
13
10

w

NN 000N

=]

AN hoa N

10
10
13

[ SR N

1M

B -3 ~3

i

- 00 DD

- l==}

%

6,8
273
232
41,9
58,8

176
229
348
333
50

174
333
286
643
54,4

20,5
12,5
34,5
34,5
76.5

71
23,5
303

10

26,1
23,1
16,7
53,7

26,9
26,9
23,8
47,7

83

11,1
36,4
323
452

2

29,98

16,08

2522

41,35

19,082

17,958

17,591

11,733

0,000

0,097

0,001

0,000

0,014

03,022

0,025

0,164
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