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RESUMEN

Introduccion: Determinar el grado de conocimientos que tie-
nen los pacientes en hemodidlisis sobre su enfermedad y trata-
miento, valorar su capacidad para hacerse el autocuidado y su
relacion con la calidad de vida relacionada con la salud.

Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo y trans-
versal en dos unidades de dialisis. Se estudiaron 31 pacien-
tes en hemodidlisis con edad media de 67,2+14 afios (71%
hombres).

Se estudio nivel de conocimientos sobre la enfermedad y tra-
tamiento, capacidad de autocuidado y calidad de vida (lami-
nas COOP/WONCA). Se recogieron, ademas, variables socio-
demogréficas, clinicas, comorbilidad y grado de dependencia.

Resultados: El 9,7% de los pacientes eran laboralmente acti-
vos. El 16,1% no tenia formacién, 38,7% basica, 32,3% secun-
daria 'y 12,9% universitaria. El 61% tenia un grado de conoci-
mientos alto sobre su enfermedad y tratamiento, el 32% medio
y el 7% bajo.

El 52 % de los pacientes mostraron alta capacidad para el au-
tocuidado y el 48% media. El 3,2% de los pacientes presentaba
dependencia severa, moderada el 22,6%, leve el 6,5%, siendo
auténomos el 67,7%.

La puntuacién media en el cuestionario de calidad de vida fue
de 24,06+6,5 puntos.

Encontramos relacién significativa entre el grado de conocimien-
tos con edad (0,384, p<0,05) y nivel formativo (0,464, p<0,01).

Conclusiones: Los pacientes presentan un alto nivel de cono-
cimiento sobre su enfermedad y tratamiento, alto grado de
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autonomia y capacitacion para el autocuidado, siendo los mas
jévenes y con mayor nivel formativo, los que muestran mejores
resultados, sin que estas variables tengan relacion con la cali-
dad de vida.

Palabras Clave: hemodidlisis; educacion sanitaria; autocuidado;
calidad de vida.

ABSTRACT

Level of knowledge and self-care capacity in individuals
undergoing hemodialysis and its relationship with
quality of life

Introduction: To determine the level of knowledge that
hemodialysis patients have about their disease and treatment,
assess their ability for self-care, and examine its relationship
with health-related quality of life.

Material and Method: A descriptive, cross-sectional study
was conducted in two dialysis units. Thirty-one hemodialysis
patients were studied, with a mean age of 67.2+14 years
(71% male). The study assessed the level of knowledge
about the disease and treatment, self-care ability, and
quality of life (using COOP/WONCA charts). Additionally,
sociodemographic, clinical, comorbidity, and dependence
variables were collected.

Results: 9.7% of the patients were employed. 16.1% had no
formal education, 38.7% had basic education, 32.3% had
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secondary education, and 12.9% had a university education.
61% had a high level of knowledge about their disease and
treatment, 32% had a moderate level, and 7% had a low level.
52% of the patients demonstrated a high capacity for self-
care, while 48% showed a moderate capacity. 3.2% of the
patients exhibited severe dependence, 22.6% moderate
dependence, 6.5% mild dependence, and 67.7% were
autonomous. The average score on the quality-of-life
questionnaire was 24.06+6.5 points. A significant relationship
was found between the level of knowledge and age (0.384;
p<0.05) and educational level (0.464; p<0.01).

Conclusions: Patients exhibit a high level of knowledge
about their disease and treatment, along with a high degree
of autonomy and self-care capabilities. Younger patients
and those with higher education levels show better results,
although these variables do not appear to be directly related
to quality of life.

Keywords: hemodialysis; disease knowledge; self-care ability;
quality of life.

INTRODUCCION

En la actualidad, la hemodidlisis (HD) se ha consolidado como
el tratamiento sustitutivo de la funcién renal, con el que ma-
yor nimero de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
son tratados en nuestro pais®.

Esta modalidad de tratamiento a pesar de su complejidad téc-
nicay logistica ha logrado implantarse de forma generalizada,
considerandose una técnica muy eficaz, que no plantea di-
ficultades técnicas importantes que la puedan limitar y muy
segura para el paciente, y esto ha propiciado que mejore la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la supervi-
vencia del paciente con IRC?3,

Como ocurre en otras enfermedades crénicas, para optimi-
zar al maximo el tratamiento de la IRC con HD, se necesita
que el paciente se involucre en el mismo asumiendo su pro-
pio autocuidado. Son muchos los trabajos que han demos-
trado en otras patologias crénicas como la diabetes, que el
autocuidado y la adherencia al tratamiento redundan positi-
vamente en la CVRS del paciente y reduce complicaciones e
ingresos hospitalarios mejorando los costes para el sistema
sanitario*.

Por otro lado, en las Ultimas décadas, debido al incremento
de la supervivencia del paciente en HD con el consiguiente
aumento del tiempo de permanencia en programa de HD, el
perfil del paciente ha cambiado y estamos ante una poblacién
de pacientes envejecida, con alta prevalencia de fragilidad y
dependencia, ademas de altos indices de comorbilidad?, que
dificultan en gran medida una adherencia éptima al trata-
miento por las limitaciones que ello conlleva.

En este contexto, y teniendo en cuenta que los profesiona-
les de enfermeria son los que mas tiempo comparten con el
paciente en las unidades de diélisis, es imprescindible asu-
mir que para conseguir mejorar la adherencia del paciente al
tratamiento y prevenir complicaciones mejorando su CVRS,
tiene que intervenir activamente en la educacién sanitaria al
mismo, preparandolo para su autocuidado’. Aunque desde
que los pacientes inician su tratamiento con HD van recibien-
do consejos e informacién, la mejor forma de que estos “nue-
vos conocimientos” sean interiorizados, debe ser mediante
programas de educacion sanitaria estructurada, preferible-
mente en las consultas de Enfermedad Renal Crénica Avan-
zada (ERCA), en los que aprendan a conocer su enfermedad,
el tratamiento y como cuidarse lo mejor posible, como paso
previo para involucrarse en su autocuidado®°. Sin embargo,
no todos los pacientes en HD se benefician de programas de
educacion sanitaria estructurada, ni en las consultas ERCA ni
en las unidades de HD, sino que reciben informacion de di-
versas fuentes sobre su enfermedad y tratamiento pudiendo
esto derivar en conductas erréneas por desconocimiento, pu-
diendo acarrear complicaciones y habitos erréneos, y afectar
a su CVRS.

En este sentido, el presente trabajo se basa en el plantea-
miento de que los pacientes que no participan de su trata-
miento, asumiendo practicas para su autocuidado ya sea por
desconocimiento, o por imposibilidad al no estar capacitados
para ello, tendrian peor CVRS que los pacientes que si asu-
men su autocuidado.

Por consiguiente, el objetivo del estudio fue determinar el
grado de conocimiento que tienen los pacientes sobre su en-
fermedad y su tratamiento, valorar si tienen capacidad para
hacerse cargo de su autocuidado, y establecer si este cono-
cimiento y esta capacidad para el autocuidado, estan relacio-
nados con la CVRS.

MATERIALY METODO

Ambito del estudio

El estudio se ha llevado a cabo en dos unidades de didlisis
(unidad hospitalaria y otra periférica) del Servicio de Nefrolo-
gia del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Se ha
realizado entre febrero y abril de 2023.

Diseno del estudio
Se realizd un disefo observacional descriptivo de corte trans-
versal.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio fueron los pacientes en programa
de HD periddicas de la provincia de Cérdoba, utilizando para
ello un muestreo no probabilistico accidental.

Para la obtenciéon de la muestra se establecieron como crite-
rios de inclusion que fueran pacientes mayores de 18 afos,
con capacidades cognitivas conservadas que les permitieran
contestar cuestionarios, y que aceptaran su participacion
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en el estudio firmando el consentimiento informado. Como
criterios de exclusion se fijaron la imposibilidad del paciente
para contestar cuestionarios o su negativa a participar.

Finalmente se obtuvo una muestra final de 31 pacientes, 22
hombres (71%) y 9 mujeres (29%), con una edad media de
67,2114 anos.

Variables e instrumentos de medida
Las variables de resultado fueron:

B Grado de conocimiento sobre IRC y HD, utilizando
para ello el cuestionario disefado en 2015 por San-
chez-Gonzalez JC, et al’, que destaca por su sencillez
de utilizacién, ya que solo tiene 21 preguntas sobre
los conocimientos que tienen los pacientes en su en-
fermedad, cuidados del acceso vascular, alimentacion
y medicacién. Con este cuestionario se valora el cono-
cimiento del paciente segliin el nimero de aciertos en
18 cuestiones de las 21 planteadas, calificdndolo como
nivel bajo si obtuvo de 0 a 5 aciertos, nivel medio entre
6y 14 aciertos, y nivel de conocimientos alto entre 15
y 18 aciertos.

B Capacidad del paciente para el autocuidado, median-
te la escala de valoracion de agencia del autocuidado
(ASA), que es un instrumento validado para Holanda por
Evers e Isemberg en 1993, y traducido al espaiol*!. Se
trata de un instrumento, con una escala tipo Likert de
24 items, que, en funcion de la puntuacién alcanzada,
clasifica al sujeto con una capacidad de autocuidado
alta, media o baja.

B CVRS, que se analizé con las laminas COOP/WONCA,
version adaptada al castellano, ya que se trata de un
instrumento genérico validado, con el que ya existe ex-
periencia de utilizacion con otros grupos, demostrando
suficientes garantias métricas de calidad!?. Consta de
nueve preguntas referidas al estado del paciente du-
rante el Gltimo mes, con cinco respuestas posibles ilus-
tradas con un dibujo representativo de cada estado, en
una escala ordinal tipo Likert de cinco puntos, siendo las
puntuaciones mas bajas las que expresan mejor esta-
do. Estas caracteristicas del cuestionario, hacen que el
tiempo empleado en su cumplimentacion sea reducido,
y su correccion e interpretacion rapida.

Otras variables del estudio fueron: el grado de dependencia
utilizando el test de Barthel, variables sociodemograficas,
como edad y sexo, actividad laboral, nivel de estudios y tipo
de convivencia, tipo de acceso vascular, se calculé el indice
de comorbilidad de Charlson (ICC) y de adecuacion de la dia-
lisis (Kt/V), y pardmetros bioquimicos como la hemoglobina
y albumina.

Andlisis estadistico

Para el anélisis de los datos, se calcul6 la media + la desvia-
cion estandar de la media, y la mediana y rango intercuar-
tilico, para variables cuantitativas segun siguieran o no una
distribucion normal (Shapiro-Wilk). De igual forma se utilizd

t de Student para la comparacién de medias en las variables
que seguian una distribucién normal, y la U de Mann-Whit-
ney para las que no la seguian. Las variables cualitativas se
representaron como una distribucion de frecuencias. Para
analizar posibles asociaciones se utilizé el Test de Pearson
en los casos de distribucion normal y test de correlacién
de Spearman en los que no. Se utilizé el paquete estadis-
tico SPSS 25.0, aceptandose significacion estadistica para
p<0,05.

Aspectos éticos

El presente trabajo se desarroll6 respetando en todo mo-
mento los principios éticos recogidos en la declaracion de
Helsinki. A todos los pacientes que participaron se les pidid
consentimiento informado, asegurandoles que todos los re-
gistros que se generaran serian custodiados por el investi-
gador principal, identificados Unicamente con el nimero de
caso asignado. Por otro lado, se guardé total confidencialidad
de los datos de los participantes en seguimiento de la actuali-
zada Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

RESULTADOS

La mediana del tiempo de permanencia en HD de los 31 pa-
cientes estudiados fue de 42 (RI=33,7) meses. Como acceso
vascular, 19 (61%) pacientes tenian una fistula arteriovenosa,
y 12 (39%) pacientes portaban un catéter venoso central tu-
nelizado.

En la tabla 1, estan representados los valores de comorbili-
dad, eficacia de la didlisis y pardametros bioquimicos estudia-
dos.

Tabla 1. Valores medios de comorbilidad, Kt/V, hemoglobina y albtimina
séricas.

Media £ DE
ICC 6,58+2,4 puntos
Kt/V 1,67+0,33
Hemoglobina 11,31+1,57 mg/dl
Albumina 3,82+0,38 g/dl

ICC: indice de Comorbilidad de Charlson. DE: desviacion estandar.

El 81% vivia en familia y el 19% vivia solo, estando laboral-
mente activos el 10%. En la figura 1 esta representado el ni-
vel de estudios de los pacientes.

Respecto al grado de conocimientos sobre la IRC y la HD, se-
gun el cuestionario elaborado por Sanchez-Gonzalez JC, et al’,
esta representado en la figura 2.

Una mayoria de los pacientes eran auténomos para las activi-
dades basicas de la vida diaria (test de Barthel), como puede
observarse en la figura 3.
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Figura 1. Distribucion del nivel de estudios
de la muestra estudiada.

Sobre la capacidad de autocuidado (ASA) el 52% mostraron
alta capacidad y el 48% capacidad media, no encontrandose
ningun paciente con baja capacidad.

Respecto a la CVRS, la puntuacién obtenida por el total de
la muestra fue una mediana 25 [RI=7] puntos. Al comparar
la CVRS de los pacientes con alta capacidad para el auto-
cuidado frente a los pacientes con baja capacidad, no se
encontraron diferencias significativas (25 [RI=7] frente a 23
[RI=12], p=0,67).

Al relacionar las variables estudiadas, encontramos rela-
cién significativa de la edad con el grado de conocimientos
(0,384, p<0,05), con la comorbilidad (0,530, p<0,01) y con
la ocupacion (0,386, p<0,05); a su vez, el grado de conoci-
mientos se asocid significativamente con el nivel formativo
(0,464, p<0,01), siendo los pacientes de menor edad y ma-
yor grado formativo los que mejor conocimiento mostraron.
La comorbilidad se asocié con la ocupacion (0,396, p<0,05),
siendo los pacientes mas activos laboralmente los que pre-
sentaron menos comorbilidad.

No se encontraron mas relaciones significativas.

DISCUSION

A la vista de nuestros resultados observamos que tanto la
edad media como la distribucién de sexos de nuestro grupo
de pacientes, coincide con lo reportado por otros autores
sobre las caracteristicas demograficas de los pacientes en
HD, y encontramos también coincidencias respecto a la ele-
vada comorbilidad que presentan, que en nuestro grupo es
incluso superior a lo publicado®31314,

Ademas, respecto a la CVRS que presenta el grupo, lo si-
tUa en una posicion de deterioro moderado, acorde con lo
descrito por otros autores sobre la afectacion de la CVRS

Figura 2. Grado de conocimientos sobre la
enfermedad y tratamiento.

Figura 3. Nivel de dependencia para las
actividades de la vida diaria.

en las enfermedades crénicas, sobre todo, cuando la edad y la
comorbilidad es elevada?®12,

Se trata pues, de un grupo de pacientes con una edad media
alta, que presentan una situacion estable, aunque con un
ICC elevado, y estan recibiendo una dosis de didlisis ade-
cuada. Estas caracteristicas podrian hacer de nuestro grupo
un grupo representativo de la poblacién en HD de nuestro
entorno.

Hemos encontrado discrepancias con estudios previos!®!>
que reportaban altos grados de dependencia en la poblacién
en HD, mientras que en nuestro grupo solo el 26% de los
pacientes presenta algln grado de dependencia.

Creemos que este elevado porcentaje de pacientes auténo-
mos en nuestro grupo, podria estar relacionado con la alta
capacitacién para el autocuidado que han presentado, aun-
que no hayamos encontrado significacién estadistica, posi-
blemente por tratarse de una muestra pequena.

El otro hallazgo destacable de nuestros resultados, es el
alto nivel de conocimientos que han mostrado nuestros pa-
cientes, toda vez que ninguno ha sido subsidiario de ningun
programa de educacion sanitaria sobre su enfermedad y su
tratamiento de forma estructurada, tal y como estiman ne-
cesario algunos autores®'°, Creemos que este conocimiento
que han demostrado nuestros pacientes, y en esto coinci-
dimos con Sanchez et al’, lo han ido adquiriendo de forma
continua durante sus frecuentes estancias en la unidad de
HD, en su relacién con el personal sanitario, sobre todo de
enfermeria.

Respecto a las relaciones significativas que hemos encontrado
entre el grado de conocimientos con la edad y nivel formativo,
de la edad con comorbilidad y ocupacion y de comorbilidad y
ocupacion, consideramos que ademas de logicas eran espera-
bles.
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La principal limitacién de este estudio ha sido el reducido ta-
maiio de la muestra, lo que ha imposibilitado el establecimien-
to de relaciones significativas entre variables.

Consideramos que la realizacion de este estudio tiene un inte-
rés practico, ya que, aunque con sus evidentes limitaciones por
el tamano de la muestra, estos resultados nos pueden permitir
detectar necesidades de nuestros pacientes sobre las que po-
dremos actuar de forma personalizada.

A la vista de estos resultados podemos concluir, que el grupo
de pacientes estudiado, presenta un alto nivel de conocimien-
tos sobre su enfermedad y su tratamiento, alto grado de auto-
nomia y alta capacitacion para el autocuidado, siendo los mas
jovenes los que presentan mejores resultados, sin que estas
variables tengan relacién con su CVRS.
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