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Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) consiste en la pérdida progresiva
e irreversible de la funcién renal, siendo una patologia cada vez mas
frecuente debido especialmente al envejecimiento de la poblacion.

Cuando la funcién renal se reduce a un 10% los pacientes deben
someterse a Tratamientos Renales Sustitutivos (TRS), entre los que se
encuentra la Hemodidlisis (HD), aumentando las cifras de pacientes
hemodializados en torno al 5-10% cada afio’?, lo que supone una
importante repercusion econémica, siendo el coste medio por sesion de 140
euros, dando un coste paciente/ano medio de 22.052 €.

En Espafia la asistencia en TRS es universal en todas las
Comunidades Auténomas y proporciona soporte terapéutico a
aproximadamente 34.129 pacientes de los cuales aproximadamente 18.900

estan en HD3.

Aunque fue en 1945 cuando se llevé a cabo el primer TRS con HD, la
forma tal y como hoy la conocemos de realizarla no comenzd a aplicarse
hasta la década de los sesenta.*

“Hemos” es una palabra griega que significa sangre y “dialisis”
significa proceso de filtracién, por lo que el término Hemodialisis no es mas
gue un proceso de filtrado de la sangre en el cual ésta se conduce entubada
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desde el organismo hasta una maquina o “rindn artificial” en la que después
de atravesar un filtro de limpieza llamado dializador (el cual recoge las
sustancias téxicas de la sangre y minerales en alta concentracién y aporta
otras beneficiosas) es reenviada de nuevo al cuerpo.®®

La HD conlleva un gran cambio en las rutinas del paciente, al tener
gue adaptarse a los horarios especificos exigidos por las sesiones dialiticas,
a los regimenes dietéticos, a la restriccion de liquidos, al cuidado de los
accesos vasculares y a la multiple y nueva medicacion.”:®

Todo ello sustenta la necesidad de que el paciente esté debidamente
orientado e informado sobre su enfermedad, tratamiento e importancia de

su participacién en el mismo, siendo necesario que el personal de



enfermeria brinde un apoyo continuo a través de la educacion, siendo esto
una parte integral del rol enfermero®® porque como afirmaba Virginia
Henderson “para tener salud es necesario disponer de informaciéon. No se
puede tener salud si no se sabe cdémo conservarla, mantenerla o
recuperarla”.'®

Desde que en la Declaracién de Alma Ata sobre Atencion Primaria de
la Salud (1978) y la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud (Ottawa
1986) identificaron el papel esencial de la educacién para la salud, ha
habido un progreso considerable en la mejora de la salud mundial.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definid el término
“educacion para la salud” como cualquier combinacién de actividades de
informacién y de educacién que lleve a una situacién en que la gente sepa
cdmo alcanzar la salud y busque ayuda cuando lo necesite”.!?

Asi, la educacién se considera un importante factor de promocion del
cumplimiento y de reduccién de las condiciones de comorbilidad en los
pacientes con ERC, demostrandose que en la HD los vacios de conocimiento
son un problema importante en este tipo de poblacion, ya que segun
demuestra la experiencia clinica, la mala adherencia al tratamiento de estos
pacientes (una de las dificultades a las que se enfrenta el equipo de salud
en las unidades de Hemodidlisis) se puede superar a través de la

educacién.t?

Por lo tanto, debido a que ERC es un problema de salud publica
mundial que estd provocando que aumente el numero de pacientes
sometidos a TRS, es importante conocer el papel que tienen los
profesionales de enfermeria en la educacién sanitaria de los pacientes
sometidos a HD y sus familias, quienes deben conseguir un nivel adecuado
de conocimientos sobre su enfermedad y cuidados para asi poder llevar a
cabo cambios en la conducta necesarios para adaptarse exitosamente a la
nueva situacion de salud, evitando de esta manera la aparicién de

problemas potenciales.



Objetivos

-Reflejar la importancia de la educacion sanitaria en pacientes/cuidadores

sometidos a Hemodialisis.

-Conocer el nivel de conocimientos sobre la dieta, accesos vasculares y
tratamiento farmacoldgico de 10 pacientes sometidos a Hemodidlisis de un

Hospital de la provincia de Zaragoza.

-Exponer los problemas potenciales del paciente dializado que estén
relacionados con la incorrecta o insuficiente informacion acerca de la

enfermedad, tratamiento y cuidados.

-Presentar un Plan de Cuidados orientado a evitar la aparicidon de problemas

potenciales derivados de una informacion inadecuada.



Metodologia

-Revision bibliografica utilizando las bases de datos Dialnet y Pubmed, la
revista cientifica Scielo, la editorial on-line Elsevier, publicaciones oficiales
on-line de organizaciones y revistas espafiolas de nefrologia y enfermeria
nefroldgica (SEDEN, SEN y ALCER), realizando busquedas manuales en

Google Académico y consultando libros y revistas®~>19:24

proporcionados por
la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda fueron: hemodialisis,
Enfermedad Renal Cronica, alimentacidén en dialisis, accesos vasculares en

hemodialisis, enfermeria en hemodialisis, educacion sanitaria.

-Cuestionario del Servicio de Nefrologia del Complexo Hospitalario de
Ourense!” modificado (anexo) por entrevista personal tomando como
muestra a 10 pacientes sometidos a Hemodialisis de un Hospital de la
provincia de Zaragoza para evaluar el nivel de conocimientos que poseen
acerca de la dieta, accesos vasculares y tratamiento farmacoldgico.

Dicho cuestionario contaba con un consentimiento informado y con la
aprobaciéon y permiso del Comité de Investigacion del Hospital en el que fue

realizado.

-Lenguajes estandarizados NANDA, NOC, NIC para la realizacién del Plan de
Cuidados.

-Experiencia clinica adquirida durante dos meses de estancias clinicas en la

Unidad de Hemodialisis del Hospital San Juan de Dios de Zaragoza



Desarrollo

La actividad actual de los profesionales de enfermeria no se basa
Unicamente en la funcidn asistencial, sino que también cobra un papel
importante la docencia que éstos ejercen orientando sus cuidados hacia la
promocion de salud.

Por lo tanto, en las Unidades de Hemodialisis, tan importante es que
los profesionales de enfermeria dominen los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos que demanda esta especialidad, como que sepan educar a los
pacientes y a sus familias en lo que a su nueva situacion de salud se refiere,
considerandose algo clave para cumplir con los objetivos de la HD, tal y
como numerosas investigaciones reflejan.

El estudio realizado por la Fundacién Renal Ifiigo Alvarez de Toledo*
afirma que la causa mas frecuente de incumplimiento en el tratamiento
farmacoldgico es un error en la interpretacion de éste, teniendo una menor
influencia la edad, el nivel de estudios o el niumero de farmacos prescritos,
por lo que queda patente la importancia que tiene una adecuada
informacién acerca del tratamiento.

Maduell F. y Navarro V. (2001)* demuestran que la dieta hiposddica
es esencial para control de la HTA y del peso en los pacientes en HD,
restando importancia al uso de medicacién antihipertensiva, por lo que
observamos la necesidad de hacer hincapié en el cumplimiento de este
aspecto de la dieta.

En cuanto a accesos vasculares, Riviera L. y colaboradores (2010)*°,
tras su investigacion, afirman que la poblacion sometida a estudio
presentaba un nivel muy bajo de conocimientos sobre el autocuidado de
éstos, lo cual pone en riesgo su correcto funcionamiento y favorece la
aparicion de complicaciones.

Por otro lado, debido al envejecimiento paulatino de la poblacidn con
ERC en TRS, detectamos una poblacién muy dependiente, por lo que es
necesario que la familia/cuidadores posean también la informacidn
necesaria sobre la enfermedad, tratamiento y cuidados, para lo que se
precisa la intervencion educativa, la cual aumenta su grado de

conocimientos significativamente segun datos aportados por un estudio
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realizado por el Servicio de Nefrologia del Complexo Hospitalario de
Ourense.’

Es tal la importancia de la educacién del cuidador y/o familia, que
segun demuestra un estudio realizado por el Hospital Universitario “Virgen
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del Rocio”*®, la influencia de los cuidadores principales es determinante en

la salud y prondstico de los pacientes en programa de HD.

Se realizd un estudio piloto con un cuestionario modificado®’ por
entrevista personal a 10 pacientes sometidos a HD de un Hospital de
Zaragoza para valorar el grado de conocimientos que poseian sobre su
enfermedad, cuyos resultados mas relevantes fueron:

-conocen las restricciones dietéticas pero no las complicaciones

derivadas de no cumplirlas.

- consideran que la Unica razén por la que acudir al servicio de

urgencias es el sangrado de la fistula.

- conocen el régimen terapéutico pero no el nombre y funcién de

cada farmaco.

- todos afirman tener un nivel adecuado de conocimientos sobre su

enfermedad y no necesitar mas informacién, sin embargo, las

respuestas obtenidas no reflejan lo mismo.

- en ningun caso fue el personal de enfermeria la fuente principal de

informacion.



A continuacién, se expone un Plan de Cuidados Estandarizado®:2%21:22

orientado a evitar la aparicion de los siguientes problemas potenciales
derivados de una incorrecta o insuficiente informacion acerca de la
enfermedad, cuidados y tratamiento, haciendo referencia Unicamente a

objetivos e intervenciones basados en la educacion.

- Riesgo de desequilibrio de volumen de liqguidos (00025) r/c aumento de

peso excesivo interdidlisis.

NOC
(1902 ) Control de riesgo:
-Reconoce los factores de riesgo.
-Sigue las estrategias de control de riesgo seleccionadas.

-Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo.

NIC
(4120) Manejo de liquidos.

Deberemos explicar al paciente de manera sencilla que debido a
enfermedad su rifidn elimina menor cantidad de orina, por lo que todo el
liquido que ingiera se ira acumulando en el organismo en tiempo
interdialitico, provocando un aumento de peso, HTA y edemas, por lo que la
ingesta de liquidos debe ser controlada.

Le advertiremos de que liquidos no engloba sdlo bebidas, sino que
hay alimentos como las frutas, verduras o caldos que también deben ser
tenidos en cuenta.

Como métodos para evitar la sequedad de boca o la sensacion de
sed, le aconsejaremos que mastique chicle y evite comidas saladas y

refrescos, ya que éstos llevan elevadas cantidades de sales.®

La restriccidon de liquidos supone un gran cambio en la conducta del
paciente, sobre todo en verano, por lo que podemos animarle haciéndole
ver que gracias a ello evita importantes complicaciones y que la ganancia
de peso interdialitico es menor, por lo que la sesién de HD serd menos

agresiva.



- Riesgo de infeccién (00004) r/c procedimientos invasivos: fistulas

arteriovenosas y catéteres.

NOC
(1902)Control de riesgo:
-Reconoce los factores de riesgo.
-Sigue las estrategias de control de riesgo seleccionadas.

- Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo.

NIC

(6540)Control de infecciones:
- Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de
infeccion.

- Ensenar al paciente y a la familia a evitar infecciones.

Explicaremos al paciente la importancia de cuidar el acceso vascular
para garantizar un funcionamiento adecuado y evitar la aparicidn de
complicaciones, como en este caso la infeccidn.

En cuanto a los accesos vasculares temporales (catéteres) , el orificio
de insercién se mantendra siempre tapado y se debera tener una higiene
personal escrupulosa, haciendo hincapié en que pueden ducharse siempre
que lo hagan con precaucién y manteniendo las zonas de implantacién y el
catéter protegidos con un apdsito.

Le advertiremos de que la aparicion de inflamaciéon en el punto de
insercidon, enrojecimiento de la piel, asi como dolor o hinchazén, son los
principales signos de infeccién, por lo que de detectarlos debera avisar al
personal sanitario.

A los pacientes portadores de FAVI les informaremos de que aunque
estos accesos conllevan un menor riesgo de infeccion, también exigen unos
cuidados como son el lavado o ducha diarios y la observacion de la fistula
para detectar un posible enrojecimiento, hinchazén o supuraciéon que

constituyen signos de alarma.®*®



-Riesgo de ansiedad (00146) r/c amenaza de cambio en el estado de salud.

NOC
(1402) Autocontrol de la ansiedad:
- Busca informacién para reducir la ansiedad.

- Ausencia de manifestaciones de una conducta de ansiedad.

NIC
(4920) Escucha Activa:
- Aclarar el mensaje mediante el wuso de preguntas vy
retroalimentacion.
- Favorecer la expresidon de sentimientos.
(5820) Disminucién de la Ansiedad:
- Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.
- Proporcionar informacién objetiva respecto del diagnéstico,

tratamiento y prondstico.

Se proporcionara, tanto al paciente como a la familia/cuidador si
fuera necesario, toda la informacién pertinente sobre la enfermedad,
tratamiento y cuidados.

Les daremos a conocer Asociaciones, como por ejemplo “ALCER”
(Asociacion para la Lucha Contra las Enfermedades del Rifidn, "ALCER Ebro”
en el caso de Zaragoza) en las que poder compartir su experiencia con
personas en su misma situacién o incluso a las que poder acceder a través
de internet para resolver dudas.

Todas acciones, como las anteriores, que estén orientadas a mejorar
el nivel de conocimientos sobre la enfermedad y por lo tanto, ayuden a la
adaptacién a la nueva situacién de salud, influirdn de manera muy positiva

en la aparicion de ansiedad.



-Riesgo de manejo _inefectivo del régimen terapéutico (00078) r/c

complejidad y duracion del tratamiento.

NOC
(1609) Conducta de cumplimiento

- Comunica seguir la pauta prescrita.

NIC

(4360) Modificaciéon de la conducta.
(5618) Ensefianza: tratamiento
(5614) Ensefhanza: dieta

Explicaremos al paciente de forma clara y sencilla las medidas que
debe seguir con la dieta, tratamiento y accesos vasculares, informandole de

los beneficios que le aportaran y las complicaciones que evitara.

Entre las medidas nutricionales, se incluye llevar una dieta hiposddica
con la finalidad de mejorar el control de la sed, la tolerancia a la HD, la

ganancia de peso interdidlisis y la HTA.'®

También sera importante la disminucion del consumo de potasio, ya
que debido a la enfermedad que padece este elemento se va a ir
acumulando en la sangre, pudiendo dar lugar a hiperpotasemias
interdialiticas y sus graves consecuencias como arritmias cardiacas e incluso
la muerte.

Debido a que el potasio se encuentra en la mayoria de los elementos,
debemos informar a los pacientes de que pueden eliminarlo en parte a
través de técnicas culinarias como el remojo y la doble coccién.

El fosforo tampoco puede ser eliminado por el rifidn en la ERC,
acumulandose y deteriorando progresivamente los huesos, ademas de ser
responsable del prurito, por lo que aconsejaremos que es conveniente

reducirlo y aumentar la ingesta de calcio y vitamina D. ®**
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Para conseguir todo esto, trataremos de individualizar las dietas y
adaptarlas al peso ideal del paciente, a sus habitos dietéticos, a la actividad
fisica y las enfermedades concomitantes que pueda presentar, asi como
proporcionar informacion escrita o visual de cudles son los alimentos
aconsejados y aquellos cuyo consumo debe ser limitado.*?

Ademas, podemos sugerirle que haga una sencilla lista con aquellos
alimentos que debe evitar o restringir y colocarla en la nevera.

También, puede hacer esta lista en un tamafo menor y llevarla
siempre consigo en la cartera, y de esta manera tener presente las pautas

dietéticas aunque se encuentre fuera de casa.

Por otro lado, debido a que el paciente sometido a HD suele ser
polimedicado, debemos asegurarnos de que conoce el nombre de cada
farmaco, la dosis, el horario y su funcidn; y que es consciente de que no
debe iniciar ningun tratamiento sin supervision del nefrélogo.??

Dado que la edad, el nivel de estudios y el numero de farmacos por
paciente puede dificultar la comprensién, y por lo tanto, el nivel de
cumplimiento del tratamiento, aconsejaremos el uso de pastilleros para
evitar equivocaciones y adaptaremos la informacién y la forma de

proporcionarla a las circunstancias de cada paciente.

Por ultimo, proporcionaremos las siguientes recomendaciones
necesarias para mantener en condiciones éptimas la FAVI:®
-evitar que le tomen la TA, realicen extracciones de sangre o administren
medicacién en el brazo de la fistula.
-evitar traumatismos y compresiones en el brazo de la fistula.
-no cargar objetos pesados con ese brazo.
-revisar la fistula varias veces al dia colocando los dedos suavemente sobre

ella para detectar un fino temblor (thrill)
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- Riesgo de cansancio del rol de cuidador (00061) r/c enfermedad cronica

NOC
(2508) Bienestar del cuidador principal

NIC

(7040) Apoyo al cuidador principal:
-Ensefar al cuidador estrategias de mantenimiento de cuidados
sanitarios para sostener la propia salud fisica y mental.

-Ensenar al cuidador la terapia del paciente.

Conclusiones

En la HD los vacios de conocimiento son un problema importante en
este tipo de poblacién, ya que segin demuestra la experiencia clinica la
mala adherencia al tratamiento de estos pacientes se puede superar a
través de la educacion, la cual permite alcanzar un nivel adecuado de
conocimientos y asi poder llevar a cabo cambios en la conducta necesarios
para adaptarse exitosamente a la nueva situacién de salud, evitando de

esta manera la aparicion de problemas potenciales
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ANEXO

Estimado paciente, se le proporciona un cuestionario anénimo con el fin de conocer
el grado de conocimientos que posee sobre su enfermedad para poder realizar con
los datos obtenidos un trabajo para la Escuela de Ciencias de la Salud de Zaragoza.
Gracias por su colaboracién.

Hombre [ Mujer [ ]| EDAD:....... TIEMPO EN TRATAMIENTO.....

Sobre la dieta

. éPor qué es importante la dieta?
. No es importante.
. Porque determinados alimentos pueden aportar sustancias dafiinas
Porque una dieta adecuada puede recuperarle la funcién renal.
. No sabe.
. ¢Sabe por qué son peligrosos los alimentos que contienen potasio?
. Porque producen picor.
. Porque producen dolor muscular, parada cardiaca, muerte...
Porque producen pérdida de audicién.
. No sabe.
. Las verduras son alimentos ricos en potasio. éC6mo deben de tomarse
ara disminuir el nivel de potasio?
. Crudas.
. Cocidas.
Cocidas en dos aguas.
. No sabe.
. éCuanto liquido puede ingerir en su dieta diaria?
. Libre.
. 500 cc + diuresis.
Dos litros.
. No sabe.
. ¢Qué ocurre cuando ingiere mucho liquido?
. Respira mal, hinchazén de manos y piernas.
. Tiene calambres.
Orina mas.
. No sabe.
. éPor qué debe de comer sin sal?
. Para tener menos sed y para que su tensién arterial no se altere.
. Porque se disminuye el tiempo de dialisis.
Porque orina mas.
. No sabe.
. Marque con una cruz:
-Es un familiar/cuidador el que controla/prepara mi dieta: SI.... NO....
-Conozco cual es la dieta aconsejada para mi enfermedad: SI.... NO.....
-Suelo llegar a las sesiones con un peso superior al esperado:SI... NO... NO SABE...
-A veces no cumplo con la dieta por falta de informacién:SI...NO... SIEMPRE
CUMPLO...
-Necesitaria mas informacion: SI.... NO.....
- Observaciones (aspectos que le preocupen, de los que desearia tener mas
Ta) oY gT=ToiTo] o TN TEO OO

NOQO0OoToU Q0T UUIANTCURAOANTUTWANDTOUONIOAD TO K
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Sobre la fistula

1.Realizar ejercicios de compresion con una pelota de goma, se
recomienda porque:

a.Previene los calambres

b.Disminuye el dolor de la fistula

c.Ayuda a que la fistula tenga un mejor desarrollo

d.No sabe

2. El motivo por el que debe acudir urgentemente al servicio de nefrologia
es:

a.Sangrado

b.Signos inflamatorios

c.Ausencia de vibracion

d. Todas las anteriores

3.Entre las precauciones que debe tomar respecto a la fistula:

a. No es necesario ningun cuidado o precaucién

b. Evitar cargar pesos con ese brazo

c. Intentar llevarla siempre cubierta

d. No sabe

4. Marque con una cruz:

-Considero que tengo un conocimiento adecuado sobre la fistula: SI.... NO.....
-Conozco los cuidados/higiene que precisa la fistula o catéter: SI.... NO....
-He tenido complicaciones en la fistula/catéter como infecciones, etc  SI... NO....
-Necesitaria mas informacién: SI.... NO.....

- Observaciones (aspectos que le preocupen, de los que desearia tener mas
[Tal oY g g aT=Tol o] [ TET OSSPSR

Sobre la medicaciéon

Marque con una cruz:

-Es un familiar/cuidador el que controla/prepara la medicacién: SI.... NO....

-Tengo claro para que sirve cada farmaco, asi como su dosis: SI.... NO....

-A veces dudo de si estaré tomando bien la medicacion: SI... NO...

-Necesitaria mas informacion sobre la medicacion: SI.... NO.....

- Observaciones (aspectos que le preocupen, de los que desearia tener mas
(1 aY oY paT=Toilo ] o ) O

-éQuién le ha proporcionado la informacion necesaria sobre su enfermedad, dieta,
cuidados y tratamiento? (puede marcar varias opciones)

Médico [

Enfermera [

Guias para pacientes [

Familia /cuidador [

Otros [ .o
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