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PALABRAS CLAVE Resumen La informacion es clave para mejorar la situacion fisica y psicoldgica del paciente.
Informacion; En el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza se valoro el grado de conocimiento
Autocuidado; de los pacientes antes de entrar en el programa de hemodialisis, se identificaron las fortale-
Hemodialisis; zas y debilidades del servicio y se determin6 un plan de accion para corregir las deficiencias
Promocion de la salud detectadas.

Se seleccionaron 36 pacientes de 69. Se realizd un estudio descriptivo y transversal para lo
cual se distribuyd una encuesta cualitativa. Las preguntas estaban relacionadas con la calidad
de la informacion, conceptos sobre la hemodialisis, la dieta, el tratamiento domiciliario y la
medicacion que deben seguir, el acceso vascular y su mantenimiento, las diferentes técnicas
dialiticas y el centro de dialisis.

Los resultados sirvieron de apoyo para la creacion de un manual de acogida al paciente,
proponer otras intervenciones y promover la consulta ERCA.
© 2013 SEDYT. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Perception of information received by the patient in a haemodialysis centre

Information;

Self-care; Abstract Information is a key factor to improve the physical and psychological situation of the

Haemodialysis; patient. In the Lozano Blesa Dialysis Unit, in Zaragoza, the level of knowledge of the patients

Health promotion was evaluated before joining the haemodialysis (HD) programme. The strengths and weaknesses
of the Unit were identified, and a plan of action was determined to rectify the deficiencies
detected.

A total of 36 of the 69 patients were selected. A descriptive, cross-sectional study, using
qualitative questionnaire. Questions were related to the quality of the information, concepts
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of HD, diet, home treatment and medication, vascular access and its maintenance, different
dialysis techniques, and the dialysis centre. The results obtained were the basis for writing a
guidance manual for the patient, to justify other interventions, and to promote the chronic
kidney diseas (CKD) pre-dialysis clinic.

© 2013 SEDYT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Objetivos

Nos propusimos valorar el grado de conocimiento que tie-
nen nuestros pacientes de su enfermedad, antes de entrar
en el programa de hemodialisis, identificar las fortalezas y
debilidades del servicio de nefrologia y determinar un plan
de accion para corregir las deficiencias detectadas.

Introduccion

La informacion es un factor clave para mejorar la situa-
cion fisica y psicologica del paciente. Segln V. Henderson
la enfermera tiene una funcién docente ya que la orienta-
cion, el adiestramiento o la educacion forman parte de los
cuidados basicos de la mayoria de las personas’. La promo-
cion del autocuidado de la salud ha sido considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como uno de los ele-
mentos basicos de la atencion sanitaria a las enfermedades
cronicas. Resulta necesario mejorar la calidad de la informa-
cion que reciben los pacientes, asi como sus capacidades y
habilidades en relacion a la gestion de dichas enfermedades.

Asi, en la carta de Ottawa de 1986 (1.2 Conferencia Inter-
nacional sobre Promocion en la Salud, Canada, noviembre
1986), «la salud se produce cuando se devuelve a la gente
el poder para efectuar las transformaciones necesarias que
aseguren un buen vivir y se reduzcan las causas que atentan
contra la vida y el bienestar» «consiste en proporcionar a la
gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer
un mayor control sobre la misma»2.

La formacion de pacientes en habilidades y competen-
cias especificas para la gestion de las enfermedades crénicas
promueve una toma de decisiones mas informada y un mejor
autocuidado de la salud. También contribuye a la mejora de
la calidad de la asistencia sanitaria recibida, basada en el
fomento del autocuidado de la salud, el manejo de los trata-
mientos y su adherencia, y la adquisicion de estilos de vida
saludable®.

Los conocimientos determinan en gran medida la adop-
cion de practicas saludables, puesto que permite a las
personas tomar decisiones informadas y optar por practicas
saludables frente al cuidado de su salud; aunque estas deter-
minaciones no dependen exclusivamente de la educacion y
la informacion®.

Los profesionales sanitarios que imparten formacion a
pacientes deben hacerlo como facilitadores o promotores
del autocuidado”, responsabilizandose del fomento de este,
tanto con su testimonio de vida sana como con la educacion,
como herramienta, para que las personas puedan optar por
practicas favorables a la salud®.

Los beneficios de los pacientes que estan bien informados
son: incorporacién de habitos de vida saludable (alimenta-
cion y ejercicio), mejor manejo de los sintomas, mejora de
la comunicacion con el personal sanitario, mayor adheren-
cia terapéutica, mejora en la calidad de vida relacionada
con la salud, disminucion del nimero de visitas a urgen-
cias, disminucion del nimero y duracion de las estancias
hospitalarias®.

El autocuidado consiste en que las personas adquieren la
responsabilidad para manejar por si mismas su salud, con-
juntamente cuando ello sea necesario, con profesionales de
la salud.

La falta de informacion es una barrera para poder ejer-
cer el autocuidado, consultar a los profesionales sanitarios
es sin duda uno de los primeros pasos para poder obtener
informacion y orientacion de déonde y como informarnos.

Aun asi, se ve como los pacientes ya en programa de
hemodialisis siguen planteando al personal de enfermeria
cuestiones que se consideran deberian estar resueltas antes
de comenzar el tratamiento.

Esto es lo que llevo a realizar este estudio para valorar si
es necesario reestructurar los canales de informacion.

Se propuso como objetivos valorar el grado de cono-
cimiento que tienen los pacientes del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza antes de entrar en el
programa de hemodialisis, identificar las fortalezas y debi-
lidades del servicio y determinar un plan de accion para
corregir las deficiencias detectadas®.

Material y métodos

Se elaboro un cuestionario de preguntas y se les paso a los
pacientes en forma de encuesta de manera anénima para
saber en qué puntos se debia actuar. La encuesta constd
de preguntas relacionadas con la calidad de la informacion,
conceptos sobre la hemodialisis, la dieta, el tratamiento
domiciliario y la medicacion que deben seguir, el acceso vas-
cular y el mantenimiento del mismo, las diferentes técnicas
dialiticas y el centro de dialisis.

Se trata de una encuesta cualitativa que se define como
un estudio transversal o de prevalencia, realizada entre el
26 y el 31 de julio de 2010.

El nUmero total de pacientes en ese momento era de 69,
de los cuales se entrevistaron 36, lo que supuso un 52,2% del
total.

Los criterios de inclusion fueron pacientes conocidos y
con buen nivel de participacion.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: limita-
cion cognitiva, barrera idiomatica y pacientes con menos
de 2 meses de tratamiento. No se entregd a los que
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pertenecian a otros centros que por vacaciones estivales
estaban dializandose en la unidad. Fueron 4 los pacientes
que no quisieron rellenar la encuesta.

Los pacientes del centro son cronicos, en su mayoria de
edad avanzada y de medio rural, pluripatologicos y de diver-
sidad étnica.

La encuesta consto de 29 preguntas cerradas, 24 de res-
puesta de alternativa simple (si o no) y 5 de respuesta
multiple. Ademas se incluyeron 2 preguntas abiertas. Ocho
preguntas estaban relacionadas con la calidad de la infor-
macion, 4 sobre conceptos propios de la hemodialisis, 6
preguntas acerca de la dieta, 3 asociadas a la medicacion, 4
referidas a los accesos vasculares, 2 relativas a las diferen-
tes técnicas dialiticas y 2 en referencia al centro de dialisis.
Ademas se incluyeron 2 preguntas abiertas en la que se
animo a dar sugerencias, aunque los pacientes aprovecha-
ron este espacio para comentar otras inquietudes que no
estaban relacionadas con el tema de estudio (tabla 1).

Para el analisis estadistico se usé el programa estadistico
SPSS® version 15.0 para Windows.

Resultados

Hemos dividido los resultados en 6 grupos:

1. Satisfaccién: Un 75%, un importante porcentaje de
pacientes contestaron que no sabian las normas del cen-
tro antes de comenzar su tratamiento de hemodialisis.
El 83,3% conoce la relacion existente entre el peso que
trae y el que se le programa en el monitor. El 30,6%
no entiende la cantidad de peso que tiene que perder
teniendo en cuenta los aportes de liquidos durante la
dialisis. Un 61% considera que estar mejor informado le
ayuda a aceptar la enfermedad mientras que hay ambi-
gliedad de opinion con respecto a si les sirve para tomar
decisiones, para encontrarse mejor y para reducir la
ansiedad por lo desconocido. Practicamente la totali-
dad de los pacientes sabe a qué profesional se tiene que
dirigir seguin sus necesidades (grafico 1).

2. Medicaciéon ambulatoria: Respecto al tratamiento far-
macologico domiciliario la mayoria, el 97%, conoce la
importancia de seguirlo (grafico 2), el 80% entiende

¢ Sabe a quién se tiene que dirigir dependiendo
de qué es lo que necesite?
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Figura 1 Encuesta de satisfaccion. Conocimiento sobre a
quién se tiene que dirigir.

¢ Entiende la necesidad de seguir el tratamiento
que le prescriben?

3%

97%
@ si H No

Entendimiento sobre la necesidad de seguir el tratamiento

Figura 2 Informacion sobre el tratamiento farmacologico
domiciliario. Entendimiento sobre la necesidad de seguir el tra-
tamiento.

la funcién de los farmacos, y al mismo tiempo el 86%
considera que tiene algin problema a la hora de seguirlo.
3. Acceso vascular: El 26% de los encuestados refieren que
no se les explico para qué era necesario el acceso vas-
cular antes de la intervencion quir(rgica, la mayoria
de los mismos eran pacientes con insuficiencia renal
aguda que debieron continuar dialisis, por lo que no
habian pasado previamente por las consulta de nefro-
logia (grafico 3), ademas otro 57% no conocia otros tipos
de acceso vascular antes de que le hicieran el suyo.
Los portadores de fistula arteriovenosa sabian que la
higiene es un cuidado necesario para el mantenimiento
de la misma pero no sabian detectar complicaciones y
pocos conocen las maniobras a evitar y los ejercicios

¢ Se le explicé para qué era necesario el acceso
vascular antes de la intervencion?

74%
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Informacién sobre ia necesidad del acceso vascular

Figura 3  Acceso vascular. Informacion sobre la necesidad del
acceso vascular.
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a realizar para mantenerla. Los portadores de caté-
ter permanente tipo tesio igualmente tienen claro la
importancia de la higiene y la manipulacion cuidadosa,
y algo menos lo referente al sellado y a las posi-
bles complicaciones. El 85% tiene claro que han de
lavarse cuidadosamente el brazo de la fistula antes
de cada sesion. Los pacientes saben reaccionar ante
un sangrado de su acceso vascular, mientras que ante
otros problemas también importantes no sabrian qué
hacer.

Tabla 1

4. Dieta: Respecto a la dieta, entre el 86,1 y el 94,4% han

5.

contestado que si a las preguntas sobre si le han expli-
cado los alimentos perjudiciales para su salud y porque,
si ha recibido manuales de apoyo en cuanto a la alimen-
tacion que deben seguir, considerando ademas que son
Utiles (grafico 4), pero solo el 58,3% conocen la existencia
del dietista de apoyo, asistiendo alguna vez a su consulta
Unicamente un 38,9%.

Eleccion de la técnica de didlisis: Sorprende que el 75%
considere que no ha sido participe en la eleccion de

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE HEMODIALISIS

1. ¢Conocia, antes de comenzar, las normas establecidas en su Centro de Dialisis?

SI NO

2. ¢Conoce la relacion que existe entre el peso que trae y el que se le programa en el

monitor?

SI L]

NO []

3. ;Sabe la cantidad total de peso que debe perder teniendo en cuenta los aportes de

liquidos durante la dialisis?
Si

Tomar decisiones [ ]

Encontrarme mejor []

Reducir la ansiedad por lo desconocido []
Aceptar la enfermedad []

NO []

4. ;Considera que el estar mejor informado ayuda a?:

5. ¢Qué le hubiera gustado que le hubieran explicado mejor antes de entrar?

6. ¢Sabe a quién se tiene que dirigir dependiendo de qué es lo que necesite?

SI NO

MEDICACION

1. ¢Entiende la necesidad de seguir el tratamiento que le prescriben?

SI NO

2. ¢Entiende la funcién de cada pastilla que le mandan?

Si ] NO []
3. ¢Considera que tiene algun problema a la hora de seguir el tratamiento?
Si ] NO []
ACCESOS VASCULARES

1. ¢Se le explicd para qué era necesario el acceso vascular antes de la intervenciéon?

s [

NO [

2. ¢Conocia los tipos de acceso vascular antes de que le hicieran el suyo?

Detectar complicaciones[_]

Si NO
3. ¢Conocia los cuidados necesarios para el adecuado mantenimiento del mismo?
. Fistula:
Higiene [] Ejercicios []
Maniobras a evitar (T.A., pinchazos, pesos, etc.) [ ]
. Catéter:
Higiene ]  Sellado [] Complicaciones []

Manipulacién cuidadosa []

4. ;Sabia que se tiene que lavar cuidadosamente el brazo de la fistula antes de cada

sesion?

SI L]

NO he sido informado

O
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Tabla 1 (continuacion)

5. ¢Conoce como debe reaccionar en las siguientes situaciones?

5.1. Dificultad reSpiratoria ............ccoeveeviieeeeeeeeieeeeeeee e si [ NO []
5.2, EAEMAS ..ottt ettt et SI [ NO []
5.3. Sangrado del acceso VasCular...............cccoeeeveeeeeeeeeeeeieeeeee, S NO []
5.4. Supuracién, enrojecimiento del acceso vascular ....................... SI ] NO []
5.5. Pérdida de fuerza, dificultad para coordinar movimientos ......... Sl ] NO []
DIETA
1. ¢Le han explicado los alimentos que son perjudiciales para su salud?
Sl ] NO
2. ¢Entiendo por qué son perjudiciales?
Si ] NO
3. ¢Ha recibido manuales de apoyo en cuanto a la alimentacién que debe seguir?
s ] NO [
4. ¢Considera que dichos manuales son Uutiles?
S NO [
5. ¢Conoce la existencia del dietista de ALCER?
sl ] NO [
6. ¢Ha ido alguna vez con este dietista?
sl ] ) NO [
TECNICAS
1. ¢Considera que ha sido usted el que ha elegido esta técnica de dialisis?
s [ NO []
2. ;Conocia las ventajas y desventajas de su modalidad de tratamiento antes de
comenzarlo?
SI ] NO []
3. ¢Ha sido informado de las complicaciones que pueden surgir durante la sesion?
3.1.Mareos y sudoracion SI [1] NO []
3.2.Nauseas y vémitos SI [] NO []
3.3.Hemorragias SI [] NO []
¢,De donde ha obtenido la informacion mas clara?
4.1. Médicos ]
4.2 Enfermeras [ ]
4 3. Internet ]
4.4. Otros

4. ;Se le dio la informacion de manera adecuada en el tiempo?

SI ] NO

L]

5. ¢Considera que tenia la informacion suficiente antes de entrar en dialisis?

SI ] NO

6. ¢Se ha sentido agobiado por la cantidad de informacién obtenida en algin momento?

SI ] NO

[

7. ¢Se ha quedado alguna vez con dudas tras recibir informacion sobre el tratamiento?

SI L] NO

[

8. ¢Considera que el personal del Centro es accesible a la hora de preguntar dudas?

SI ] NO

9 ¢ Considera que el personal esta suficientemente cualificado para la resolucion de estas

dudas? SI ]

NO []

su técnica de dialisis (grafico 5). Ademas de que un
66% desconocian las ventajas e inconvenientes de su
modalidad de tratamiento antes de comenzarlo. Mas del
60% consideran que han sido informados acerca de las
complicaciones que puede surgir durante la sesién como
pueden ser: mareos, sudoracidon, nauseas, vomitos y
hemorragias.

6. Informacioén al paciente: Un resultado satisfactorio es el
que se muestra en la pregunta 24, ya que es el personal

sanitario el que principalmente resuelve sus dudas e
informa y no suelen acudir a Internet u otros medios.
Se puede ver como es muy pequeno el porcentaje de
gente que usa la red como fuente de informacion acerca
de la enfermedad renal. El 34% considera que la infor-
macion no fue dada de manera adecuada en el tiempo.
Un 49% consideraron que no tenian la informacion sufi-
ciente antes de entrar en dialisis, consideramos que este
porcentaje es demasiado elevado. Es de sefalar que la
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¢ Le han explicado los alimentos que son ¢ Considera que el personal esta suficientemente
perjudiciales para su salud? cualificado para la resolucién de estas dudas?
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Alimentos perjudiciales para su salud.

Figura4 Informacion sobre alimentacion. Alimentos perjudi-
ciales para su salud.

¢ Considera que ha sido usted el que ha elegido
su técnica de dialisis?

25%

75%

OSi ENo

Participacién del paciente en la eleccién de la modalidad de didlisis

Figura 5 Encuesta sobre la eleccion de la modalidad de dia-
lisis. Participacion del paciente en la eleccion de la modalidad
de dialisis.

consulta ERCA en ese momento en el centro no estaba
en funcionamiento. El 89% de los pacientes no se ha sen-
tido agobiado por la cantidad de informacion recibida en
algin momento y el 74% no se han quedado con dudas al
respecto. Los pacientes opinan que la mayoria del perso-
nal en la unidad es accesible a la hora de resolver dudas
y esta suficientemente cualificado (grafico 6).

Discusion

La informacion recibida por el paciente es esencial para
poder afrontar mejor su proceso patoldgico, mas ain en
un paciente cronico. El grado de satisfaccion del paciente
aumenta segun varios factores, teniendo mas autocuidado
cuanto mas satisfecho se encuentre y estando esto inti-
mamente relacionado con el conocimiento que dispone.
Puesto que de una manera u otra la informacion le es ofre-
cida, se debe buscar donde esta el error en el canal de
comunicacion’-®.

91%
4 si H No

Cualificacién del personal

Figura 6 Encuesta sobre la informacion recibida por el
paciente. Cualificacion del personal.

Gracias a esta encuesta se pudieron detectar varios pun-
tos donde hacia falta reforzar la informacion que se le da al
paciente.

Estas son: todo lo que es relativo al funcionamiento de la
unidad, debido a que en la mayoria de los casos la primera
toma de contacto es de hecho su primera sesion de hemodia-
lisis. Algunos puntos referentes al autocuidado, sobre todo
los que precisan un cierto entrenamiento o destreza espe-
cial, asi como lo relativo a detectar y dar solucion a posibles
signos de alarma tanto los relativos al acceso vascular como
a los derivados de la propia enfermedad renal.

En muchas preguntas no hay una predominancia clara
hacia el si o el no, lo que plantea que a lo mejor la informa-
cion se da en un momento no adecuado o es relativamente
escasa, o las circunstancias en las que se encontraba el
paciente no eran las propicias para recibirla. También se
debe poner mas atencion en saber si la informacion les ha
llegado bien, para lo que se deberia contar con herramien-
tas que puedan asegurar el entendimiento por parte del
paciente de lo que se le trasmite.

Otras cuestiones dieron un resultado positivo como lo
referente al manejo del peso y de la dieta y a la toma de
medicacion, a los tipos de accesos vasculares que existen
y ademas consideran que el personal esta suficientemente
cualificado y es accesible a la hora de preguntar dudas. Estas
fortalezas no deben ser en ningn momento desatendidas.

Una vez analizados los resultados, se propuso elaborar
un manual de acogida al paciente con toda la informacion
necesaria. Este manual se dara proximo a la entrada en
hemodialisis. Otra de las propuestas es citar periodicamente
a los pacientes ya en tratamiento para consultas de enfer-
meria para, entre otras cosas resolver las dudas que siguen
surgiendo, llevar un seguimiento mucho mas individualizado
y resolver problemas que pueden ir apareciendo con el paso
del tiempo. Es esencial que enfermeria cuente con un espa-
cio propio para este fin, dandole unos tiempos determinados
fuera de la sala de hemodialisis. Es interesante solicitar
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colaboraciones a otras especialidades como serian psicoso-
matica o nutricion.

El personal debe estar formado, informado y actuali-
zado ya que la hemodialisis esta en continua evolucion y
cambio® "2,

Conclusiones

1. Un importante porcentaje de pacientes contestaron que
no sabia las normas del centro antes de comenzar su
tratamiento de hemodialisis.

2. Existe una amplia mayoria que considera que estar mejor
informado le ayuda a aceptar la enfermedad, mientras
que hay ambigiiedad de opinidn con respecto a si les sirve
para tomar decisiones, para encontrarse mejor o para
reducir la ansiedad por lo desconocido.

3. Los portadores de fistula arteriovenosa saben que la
higiene es un cuidado necesario para el mantenimiento
de la misma, pero no sabrian detectar complicaciones,
y pocos conocen las maniobras a evitar y los ejercicios a
realizar para mantenerla.

4, En portadores de catéter permanente tipo tesio, igual-
mente tienen claro la importancia de la higiene y la
manipulacion cuidadosa, y algo menos lo referente al
sellado y a las posibles complicaciones.

5. Los pacientes saben reaccionar ante un sangrado de su
acceso vascular, mientras que ante otros problemas de
importante gravedad no sabrian qué hacer.

6. Es el personal sanitario el que principalmente resuelve
sus dudas e informa y no suelen acudir a Internet u otros
medios. Se puede ver cdmo es muy pequeno el porcen-
taje de gente que usa la red como fuente de informacion
acerca de la enfermedad renal. Un importante nimero
de pacientes considera que no tenia informacion general
suficiente antes de entrar en programa de hemodiali-
sis. Es importante destacar que la consulta ERCA en ese
momento en el centro no estaba en funcionamiento.
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