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RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento de pacientes renales cronicos sometidos a hemodialisis
con respecto al tratamiento de hemodialisis, de acuerdo con los indicadores de resultados
de enfermeria Conocimiento: procedimientos de tratamiento. Método: Estudio descriptivo
realizado en un hospital publico de Pernambuco mediante la aplicacion del resultado de
enfermeria Conocimiento: procedimientos de tratamiento en 51 pacientes sometidos a
hemodialisis. Resultados: Los pacientes encuestados presentaron ningln conocimiento,
conocimiento limitado y moderado y no presentaban conocimiento amplio y/o sustancial
sobre hemodialisis. Discusion: La hemodialisis es un procedimiento complejo y requiere
del paciente una adaptacion de su estilo de vida. Por lo tanto, conocer la enfermedad y su
tratamiento puede contribuir al éxito de la terapia. Conclusion: Mediante la aplicacion de
indicadores de resultados de enfermeria en la practica clinica, se descubrié que los pacientes
renales cronicos tienen un conocimiento moderado, limitado o no tienen conocimientos sobre
la hemodialisis.

Descriptores: Cuidado de Enfermera; Insuficiencia Renal Cronica; Dialisis Renal.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) consiste
en una pérdida lenta, progresiva e irrever-
sible de la funcidn renal en la que el cuerpo
no puede mantener su equilibrio metabdlico
e hidroelectrolitico. Se basa en la presencia
de un marcador de dafo renal (como altera-
ciones en los examenes de orina - proteinuria
y/ o hematuria - o pruebas de ultrasonido
anormales), el deterioro de la Tasa de Filtra-
cion Glomerular (TFG) y, en componente del
tiempo (como dafio presente durante tres
meses 0 mas)®,

Para el diagnostico y el tratamiento, la ERC se
estratifica en etapas, esta ultima se denomi-
na insuficiencia renal crénica. En esta ultima
etapa, para sobrevivir, el individuo necesita
terapia renal sustitutiva®.

Con el creciente numero de personas afec-
tadas por ERC que necesitan terapia renal
sustitutiva, esto se ha convertido en un pro-
blema de salud publica, ya que esta asociado
con varias comorbilidades y, en consecuencia,
con la necesidad de una inversién publica que
genera altos gastos en salud® 3,

El Sistema Unico de Salud en Brasil ofrece
tres tipos de Terapia Renal Sustitutiva (TRS)
de forma gratuita cuando el tratamiento con-
servador (con medicamentos y una dieta) ya
no es eficiente para mantener la estabilidad
del paciente, son: Diadlisis Peritoneal (EP),
Hemodialisis (HD) y Trasplante de Rifidn®,
Estas terapias no reemplazan por completo la
funcién renal, pero representan la posibilidad
de que el individuo contintie su vida normal y
productiva, siempre que pueda adaptarse a
los cambios y limitaciones que eventualmente
le imponga el tratamiento, proporcionando al

paciente renal crénico una mejor calidad de

vida dentro de sus limites( ©,

La HD se destaca en términos cuantitativos.
En Brasil, segun el censo de la Sociedad
Brasilena de Nefrologia, el nUmero estimado
de pacientes sometidos a terapia dialitica fue
de 48.834, de los cuales 44.616 utilizaron
hemodialisis™.

El propdsito de la hemodialisis es extraer
sustancias nitrogenadas téxicas de la sangre
y eliminar el exceso de agua. Para esto, la
sangre, cargada de toxinas y residuos nitro-
genados, se desvia del paciente a un diali-
zador que funciona como un filtro con una
membrana semipermeable donde se realizan
los intercambios, y luego esta sangre retorna
al paciente. Este procedimiento para un pa-
ciente cronico generalmente se realiza tres
veces por semana, en sesiones que duran un
promedio de 4 horas®.

En este contexto, los cambios en el estilo de
vida de esta clientela son notables, comen-
zando por el hecho de aceptar su enfermedad
y reconocer la necesidad de someterse a HD.
Asi, para muchos, la terapia de hemodiali-
sis implica el abandono de las actividades
sociales y laborales cotidianas, la adopcion
de una estricta restriccion y adecuacion de
la dieta, una dependencia de otras personas
0 un cuidador para ayudar con sus tareas
domeésticas debido al deterioro fisico que le
implica la terapia y el uso de artificios que
auxilien este proceso de adaptacion® 9,

Por lo tanto, es primordial proveer la atenci-
on cualificada a esta clientela, con el fin de
satisfacer sus necesidades y dar respuesta a
los planteos relacionados con las dificultades
y los cambios provocados por el tratamiento
sustitutivo. El enfermero se destaca para este

cuidado, ya que ejerce el rol de educador
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de salud y ejecuta esta habilidad creando
estrategias, desarrollando una comunicacion
horizontal profesional-paciente/ paciente-
-profesional y estableciendo una relacion de
confianza con estas personas, reconociendo
la importancia ubicarlas como agentes activos
de su tratamiento, preocupados por su salud
y autocuidado®0 11,

En esta perspectiva, es esencial que las accio-
nes de los enfermeros se guien por una base
tedrica, como la Clasificacion de Resultados
de Enfermeria (NOC), que es un modelo de
evaluaciéon de enfermeria que estandariza
el titulo y la definicién de los resultados de
enfermeria esperados para cada individuo
acometido por una determinada enferme-
dad, utilizando lenguaje universal®?., Y esto
porque se cree que a través de un analisis de
los resultados, los enfermeros tienen recursos
para enumerar las acciones, asi como recono-
cer acciones que aun se desconocen o0 no se
realizan debido a la falta de comprension de
las dificultades presentadas por los pacientes.
Para tal fin, esta investigacion tuvo como ob-
jetivo analizar el conocimiento de los pacien-
tes renales créonicos sometidos a hemodialisis
con respecto al tratamiento de hemodialisis,
de acuerdo con los indicadores de resultados
de enfermeria Conocimiento: procedimientos

de tratamiento.

METODO

Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo
realizado en un hospital publico de referen-
cia en nefrologia en Recife - Pernambuco de
marzo a septiembre de 2016.

La poblacién consistid en 74 pacientes some-
tidos a hemodialisis en el servicio de referen-

cia. Se aplicaron criterios de seleccidén para la

muestra, siendo los de inclusion: pacientes
mayores de 18 afos con diagndstico médico
de ERC y sometidos a hemodialisis; mientras
que los criterios de exclusion fueron: pacien-
tes con diagndstico médico de Insuficiencia
renal aguda, pacientes con dificultades en la
comunicacién verbal que impedian la recopi-
lacion de datos y pacientes desorientados con
relacion al tiempo, espacio y a la orientacion
autopsiquica. Se obtuvo una muestra de 51
pacientes.

La recopilacién de datos se llevé a cabo por
dos enfermeras a través de entrevistas con
pacientes durante las sesiones de hemodi-
alisis, con la utilizacion de un instrumento
compuesto por dos etapas, la primera con
caracterizacion sociodemografica y la segun-
da con el resultado de la NOC Conocimiento:
procedimientos de tratamiento durante se-
siones de hemodialisis

Para comprender los indicadores del resul-
tado del NOC Conocimiento: procedimientos
de tratamiento, primero se construyeron las
definiciones de cada indicador de acuerdo con
el grado de conocimiento y luego esas defi-
niciones se enviaron a tres juezas, doctoras
en enfermeria que habian desarrollado tesis
sobre el tema de Nefrologia y Calificaciones
de Enfermeria a fin de que evaluaran su
adecuacion.

La construccion de las definiciones se llevd
a cabo después de una busqueda de la lite-
ratura en libros de texto y en las bases de
datos: National Library of Medicine and Natio-
nal Institutes of Health (PubMed), Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud (LILACS) y Scopus.

Para la busqueda de articulos en las bases de

datos, se hicieron referencias cruzadas con
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las palabras conocimiento y hemodialisis en
las bases de datos LILACS y Knowledge and
hemodialysis en el caso de PubMed y Scopus.
En seguida, se aplicaron los criterios de selec-
cién para refinar la busqueda, siendo los de
inclusién: articulos completos disponibles de
forma gratuita en portugués, inglés o espafiol
que abordasen el tema de cada indicador
del resultado de enfermeria Conocimiento:
procedimientos de tratamiento a través de
la pregunta guia ‘¢Cuales son los principios
de la hemodiélisis?’, en las bases de datos
seleccionadas para pacientes en hemodialisis,
en los ultimos cinco afios (2012-2016). Y los
criterios de exclusién aplicados fueron: arti-
culos en formato editorial y cartas al editor.
Para la evaluacion de los jueces, cada defini-
cion de los indicadores y los grados de cono-
cimiento del resultado del NOC Conocimiento:
procedimientos de tratamiento presentaba
una escala tipo Likert con cinco niveles, que
varian desde completamente inadecuados
hasta completamente apropiados. Con el fin
de refinar la idoneidad de cada item, la es-
cala se recodificé dicotdmicamente y, de esa
forma, los items clasificados como 1, 2 0 3 se
consideraron inadecuados vy los items clasifi-
cados como 4 0 5 se consideraron adecuados.
Asi, solo los elementos considerados adecua-
dos por al menos dos jueces fueron pasaron
a la version final, siendo estos y los consi-
derados inadecuados ajustados de acuerdo
con las sugerencias y la aceptacion de los
investigadores.

Por lo tanto, con la version final del instru-
mento, se aplico después de la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad Federal de Pernambuco, CAAE:
53172216.9.0000.5208, de conformidad

con las disposiciones de la Resolucién no.
466/2012 del Consejo Nacional de Salud del
Ministerio de Salud, que regula la investiga-
cién en seres humanos.

Para el analisis de datos, se construyd una
base de datos, que se sometié a un analisis
estadistico con la utilizaciéon de SPSS versién
16.0. A partir de este analisis, se generaron
estadisticas descriptivas con la frecuencia
absoluta, porcentaje, medias, desviacion
estandar y percentiles de cada variable. El
analisis se baso en la lectura de estadisticas
descriptivas, asi como en el analisis del valor
p encontrado, con sus respectivos comenta-
rios. Por significacion estadistica, se adoptd

el nivel del 5%.

RESULTADOS

Los pacientes renales cronicos sometidos a
hemodialisis que participaron en la investi-
gacion tenian entre 20 y 89 afios, la mayoria
del sexo masculino(62,7%). El nivel educa-
tivo variéo de ningun nivel de educacién al
nivel terciario incompleto, con un promedio
de 9,07 afios de estudio. La mayoria de los
participantes entrevistados reciben un benefi-
cio proporcionado por el gobierno y el 29,4%
informo6 que realizaba otras actividades de
forma independiente, como: peluquero y
vendedor. Con respecto al momento del diag-
nostico de ERC y HD, la muestra varidé entre
tres meses y cinco afios de hemodialisis,
como se muestra en la Tabla 1.

Con respecto a los indicadores del resultado de
enfermeria Conocimiento: procedimientos de
tratamiento de NOC, los pacientes presentaron
ningun conocimiento, conocimiento limitado
y moderado y no tenian conocimiento amplio

y/0 sustancial, como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 1. Caracterizacion de pacientes renales crénicos segun datos sociodemograficos. Recife - PE,

2016.
Variables N %
Sexo

Masculino 32 62,7

Femenino 19 37,3

Estado civil N %

Con pareja 36 70,6

Sin pareja 15 29,4
Procedencia N %

Regidon Metropolitana de Recife 51 100,0
Religién N %
Practicante 43 84,3

No practicante 8 15,7
Ocupacion N %
Jubilado/Beneficiario 31 60,8
Otros 15 29,4
Desempleados 5 9,8
Sitio de dialisis N %
FAV 45 88,2
Permcath 3 5,9
Prétesis 3 5,9
Media Desviacion Valor Valor Valor p*
Colunas1 Estandar Minimo Maximo
Edad 50,098 15,16609 20,00 89,00 0,403
Afios de estudio 9,0784 3,31568 0,00 18,00 0,017
Ingresos Familiares 1,7843 1,06421 0,00 5,00 0,005
Tiempo de EF'{EQ”OS“CO de 34 o588 16,45042 3,00 60,00 0,251
Tiempo de E:"éam'e”to de 59,4706 15,82827 3,00 60,00 0,200
*valor p de la prueba de Kolmogorov
Smirnov
DISCUSION lisis en los pacientes estudiados se realiz6 a

El nimero de pacientes con ERC en dialisis en
Brasil es aproximadamente del 90%, segun
un informe del censo de la Sociedad Brasilefa
de Nefrologia (SBN). De estos, alrededor del
60% son del sexo masculino con un rango
de edad entre 19 y 64 afios!”). Hecho que
se aproxima al perfil sociodemografico de
la clientela que se encontré en el presente
estudio.

El analisis del conocimiento sobre hemodia-

través de preguntas dirigidas a cada indicador
presente en el resultado del NOC - Conoci-
miento: procedimientos de tratamiento.

Para los cinco indicadores (procedimiento,
propdsito, etapas, restricciones de proce-
dimiento y uso correcto del equipo) que
obtuvieron puntajes de moderados a ningln
conocimiento, las preguntas fueron, respec-
tivamente: ¢Qué es la hemodialisis?/ éCual

es el propdsito/objetivo de la hemodialisis?/
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¢Cuales son las etapas para realizar la he-
modialisis?/ éCuadles son las limitaciones/
restricciones relacionadas con la hemodia-
lisis?/ ¢éCOomo debe ser el uso correcto de la
maquina de hemodialisis?

Las respuestas a estas preguntas fueron su-
perficiales y, en general, enfatizaron que es
un procedimiento que reemplaza la funcién
de los rifiones, cuyo objetivo es mantener
la sobrevida de los pacientes, que debe lle-
varse a cabo tres sesiones semanales con
medicién de peso antes y después de cada
sesidn, que impone restricciones hidricas y
alimentarias, limita el uso del miembro de
la FAV, recalcando la necesidad de utilizar
productos compatibles con la maquina para
qgue funcione bien y asi evitar problemas que
requieran servicios de mantenimiento.

Se han presentado informes similares en

estudios con pacientes renales crdnicos

sometidos a hemodialisis, indicando que la
hemodialisis es un tratamiento que promueve
la dependencia de una maquina para reem-
plazar la funcion renal y disminuir el riesgo
de muerte en estos pacientes(: 1314, 15),

Se sabe que la terapia renal se creé inicial-
mente con el objetivo de reducir el riesgo de
muerte por hipovolemia o hipervolemia. Sin
embargo, mas alla de revertir los sintomas
urémicos y reducir el riesgo de muerte, actu-
almente el tratamiento se plantea lograr una
mejor calidad de vida y permitir la reintegra-
cion de los pacientes en la sociedad como
personas econdmica y socialmente activas®.
Para realizar la hemodialisis, se deben seguir
las etapas, que pueden resumirse en: ir a la
clinica de dialisis, generalmente tres veces
por semana, en dias alternados, con duracién
aproximada de cuatro horas por sesion; medir

el peso y la presion arterial antes y después

Tabla 2. Caracterizacién de pacientes sometidos a terapia de hemodialisis con respecto al
conocimiento sobre los indicadores de resultado Conocimiento: procedimientos de tratamiento de NOC.

Recife - PE, 2016

. Ningun Conocimiento Conocimiento
Indicadores 2 ..
conocimiento Limitado Moderado
n %o n % n %
Procedimiento de tratamiento 10 19,6 39 76,5 2 3,9
Propésito del procedimiento. 1 2,0 47 92,1 3 5,9
Etapas en el procedimiento. 18 35,3 29 56,9 4 7,8
Precauciones |.’eI§C|onadas al 21 412 30 58,8 )
procedimiento
Restricciones -reI.aC|onadas al 21 412 7 52,9 3 5,9
procedimiento.
Uso correcto del equipo. 21 41,2 29 56,8 1 2,0
Cuidado adecuado del equipo. 25 49,0 26 51,0 -
Acci
cciones ac'lecu'adas ante 5 13,7 44 86,3 )
complicaciones
Efectos secu.ndarlos del 31 608 20 392 )
tratamiento.
Contralnd|ca-C|o.nes para el 50 98,0 1 2,0 )
procedimiento.
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de la didlisis; en sillones y con una maquina
donde se encuentra su sistema identificado;
la puncion del acceso venoso o la apertura
del catéter venoso central por un profesional
calificado; la sangre del paciente se extrae a
través de una linea arterial, se dirige al dia-
lizador o rindn artificial que permite el paso
del exceso de solutos y solventes en el cuerpo
a través de una membrana semipermeable
y regresa al individuo a través de una linea
venosa. Durante el procedimiento, los sighos
vitales se controlan continuamente®3. 16,
Estas etapas deben cumplirse en cada sesion.
El promedio es de tres sesiones por semana
con duracion de cuatro horas. Este hecho
conlleva limitaciones en la vida diaria del
paciente, que se suman a las restricciones
hidrica y alimentaria resultantes del trata-
miento de la enfermedad renal crénica® 15 16),
La hemodialisis no reemplaza por completo la
funcion renal, pero representa la posibilidad
de que el individuo continde su vida normal
y productiva, siempre que este y su familia
puedan adaptarse a los cambios y limitacio-
nes que el tratamiento puede imponer, brin-
dando a los pacientes renales crénicos una
mejor calidad de vida dentro de sus limites®
8, Los profesionales del equipo multidiscipli-
nario se convierten en agentes importantes
en el proceso de tratamiento y adaptacién
del paciente®3 16,17,

Para los indicadores, precauciones rela-
cionadas con el procedimiento, cuidado
adecuado del equipo, acciones apropiadas
ante complicaciones, efectos secundarios
del tratamiento; y contraindicaciones para
el procedimiento, en los que los pacientes
no tenian conocimiento y/o tenian conoci-

mientos limitados, las cuestiones fueron,

respectivamente: é¢Cuales deben ser las pre-
cauciones relacionadas con la hemodialisis?/
¢Qué cuidados apropiados se deben tomar
en la maquina de hemodialisis?/éCuales
son las medidas apropiadas que se deben
tomar ante las complicaciones en la sesion
de hemodialisis?/éCudles son los efectos
secundarios de la hemodialisis?/éCuales son
las contraindicaciones para la hemodialisis?
Tanto el entorno en el que se realiza la hemo-
dialisis como el individuo sometido a dialisis
requieren precauciones, tales como: cuidado
del entorno que lo mantiene sereno, cémodo
y agradable, realizacidon de procedimientos
estériles para reducir las tasas de infeccion
y cuidado del acceso vascular, fomentar el
autocuidado, observar las manifestaciones
corporales, realizar pruebas periddicas y
prestar atencién en cuanto a los parametros
correctos programados durante la HD®G: 13.18),
Con respecto a la maquina de hemodialisis,
los cuidados adecuados consisten en mani-
pular correctamente el equipo y realizar las
tareas adecuadas de mantenimiento, realizar
la limpieza y desinfeccién periddica con agua
y desinfectantes compatibles, de acuerdo con
los protocolos de uso del equipo. Para este
indicador, hubo un conocimiento limitado por
parte de los participantes del estudio a través
del entendimiento de que solo los productos
compatibles son necesarios para que la ma-
quina funcione correctamente®,

En vista de las posibles complicaciones mas
comunes durante la sesién de hemodialisis,
como: calambres, hipotension, cefaleas, es-
calofrios, es importante que el paciente sepa
cémo identificar y expresar sus sintomas a
los miembros del equipo para que se realice

la atencion adecuada, colaborando durante
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las intervenciones, siguiendo las pautas mé-
dicas. Para tanto, se necesita un equipo mul-
tidisciplinario capacitado para satisfacer las
necesidades relacionadas, que se extienden
desde las complicaciones comunes hasta las
mas graves® 13),

En cuanto a los efectos secundarios de la
hemodialisis, podemos sefialar la hipovole-
mia relativa debido a la rapida extraccion de
fluidos y solutos; la sensacion de cansancio
y fatiga debido a la falta de eritropoyetina;
riesgo de hemorragia aguda por el uso de
heparina en el circuito; baja inmunidad con
susceptibilidad a infecciones; limitacién para
las relaciones interpersonales y la dependen-
cia de los familiares debido a la necesidad de
apoyo que exige el tratamiento®3.

Para la realizacién de la hemodialisis, no
existe una contraindicacién absoluta, sin
embargo, hay contraindicaciones rela-
tivas, a saber: pacientes con demencia
multifactorial, pacientes con inestabilidad
hemodinamica, pacientes con insuficien-
cia organica multiple y pacientes con
neoplasia maligna avanzada. Un estudio
revela que para estos pacientes criticos,
en riesgo de infeccidon y pacientes inmu-
nocomprometidos, los cuidados paliativos
se han aceptado cada vez mas como una
forma de atencidn integral para pacientes
con enfermedades terminales, ya que el
cuerpo no puede soportar las sesiones de
hemodialisis en esta etapa?,

En este contexto, se percibe que la hemodi-
alisis es un procedimiento complejo y largo,
de dificil adaptacién y requiere un cambio en
el estilo de vida del paciente con insuficiencia
renal crénica. Por lo tanto, conocer la en-

fermedad y su tratamiento puede contribuir

a la implementacién exitosa del esquema

terapéutico.

CONCLUSION

Los pacientes renales crénicos encuestados
se dividen entre aquellos que tienen un co-
nocimiento moderado y limitado y aquellos
que no tienen conocimientos sobre la hemo-
dialisis.

Vale la pena sefialar que en cinco indicadores
se alcanzo6 el nivel de conocimiento modera-
do, pero que no reflejan un porcentaje consi-
derable en comparacion con el porcentaje de
conocimiento limitado entre los participantes
de la muestra.

De esta manera, se considera importante la
existencia de espacios para la conversacion
y la educacién permanente entre el equipo
multiprofesional, asumiendo su papel como
agente educativo y los pacientes para que
comprendan el proceso de su enfermedad y
asuman su tratamiento con mayor respon-
sabilidad.

La aplicabilidad de los resultados de enfer-
meria de la NOC en la practica clinica se
demostro a través de esta investigacion, que
ofrece herramientas que pueden facilitar una
planificacion mas adecuada de las acciones de
enfermeria en el proceso de salud-enferme-
dad, promoviendo una atencién mas eficiente,
integral y humanizada para esta clientela.

La limitacion del estudio constituye la evalu-
acion del conocimiento de esta clientela de
manera aislada, se sugiere realizar nuevas
investigaciones que trabajen con el tema del
conocimiento sobre el tratamiento de hemo-
dialisis de forma continua con intervenciones
gue promuevan la educacion sanitaria para

esta clientela.
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