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RESUMEN

Objetivos: Analizar los autocuidados del acceso vascular
que realizan las personas en hemodialisis y su relacién con el
nivel de alfabetizacion en salud.

Metodologia: Estudio observacional transversal, unicéntri-
co, realizado entre marzo-abril del 2024.

Variables: sociodemograficas, relativas al acceso vascular,
autopercepcion de conocimientos y demandas informativas.
Se analizaron los autocuidados del acceso vascular y se re-
cogio el nivel de alfabetizacién en salud mediante el cuestio-
nario HLS-EU-Q16.

Resultados: 39 participantes, 64,1% hombres, edad media
60,76+18,33 afos, tiempo medio en hemodialisis: 5,54+7,06
afios. Un 53,8% tenian fistula arteriovenosa, el 33,3% de los pa-
cientes desconocia el tipo de acceso que portaban. Un 36,1%
referian ser dependientes para el autocuidado del mismo.

El 18% manifestaron tener bajo/muy bajo nivel de conocimien-
tos sobre autocuidados del acceso vascular,un 79,5% indicaron
querer mas informacion; identificando a la enfermera como la
principal fuente de informacion.

El autocuidado menos seguido en los pacientes con fistula fue
“Evitar utilizar las pinzas para comprimir al retirar las agujas’,
y en los portadores de catéter “Evitar manipular el aposito del
catéter en casa”.

El 59% presentaba un nivel de alfabetizacién insuficiente/pro-
blematico.

No se encontré relacién entre los conocimientos sobre auto-
cuidados del acceso vascular y el nivel de alfabetizacién salud
(p=0,11).
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Conclusiones: Las personas en hemodidlisis demandan mas
informacién sobre los autocuidados del acceso vascular.
Existe un importante porcentaje de personas en hemodiali-
sis con un nivel de alfabetizacién en salud insuficiente/pro-
blematico.

No se ha encontrado relacion entre el nivel de conocimien-
tos para el autocuidado del acceso vascular y el nivel da alfa-
betizacién en salud.

Palabras clave: hemodidlisis; acceso vascular; autocuidado;
alfabetizacién en salud.

ABSTRACT

Analysis of vascular access self-care and health literacy of
people on haemodialysis

Objectives: To analyse the self-care of vascular access by
people on haemodialysis and its relationship with the level of
health literacy.

Methodology: Single-centre, cross-sectional, observational
study conducted between March-April 2024. Variables:
sociodemographic, vascular access-related, self-perceived
knowledge and information demands. Vascular access
self-care was analysed, and the level of health literacy was
collected using the HLS-EU-Q16 questionnaire.

Results: A total of 39 participants were included, 64.1% men,
mean age 60.76+18.33 years, mean time on haemodialysis:
5.54+7.06 years. 53.8% had arteriovenous fistula, and 33.3%
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of patients did not know the type of access they were carrying.
53.8% had arteriovenous fistula, and 33.3% of the patients
did not see the kind of access they were carrying. A total of
36.1% reported being dependent on self-care. 18% reported
a low/very low level of knowledge about vascular access
self-care, and 79.5% indicated wanting more information,
identifying the nurse as the primary source of information.
The least followed self-care in fistula patients was “Avoid
using forceps to compress when removing needles”, and in
catheter wearers, “Avoid handling the catheter dressing at
home”. 59% had an insufficient/problematic level of literacy.
There was no relationship between vascular access self-care
knowledge and health literacy level (p=0.11).self-care was
analysed, and the level of health literacy was collected using
the HLS-EU-Q16 questionnaire.

Conclusions: People on haemodialysis demand more infor-
mation on vascular access and self-care. A significant
percentage of people on haemodialysis have insufficient or
problematic health literacy. No relationship has been found
between vascular access self-care knowledge and health
literacy.

Keywords: haemodialysis; vascular access; self-care; health
literacy.

INTRODUCCION

Entre las diferentes opciones de didlisis, la hemodialisis (HD)
constituye el tipo de tratamiento renal sustitutivo mas utiliza-
do en la actualidad®.

Actualmente, el acceso vascular (AV) sigue siendo uno de los
retos mas importantes, debido a las complicaciones derivadas
de su utilizacién y el gran impacto en la morbimortalidad de
la persona con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA)?2.

Al igual que sucede en otras enfermedades cronicas la im-
plicacion de los pacientes en su autocuidado repercute po-
sitivamente en la calidad de vida y reduce complicaciones e
ingresos hospitalarios, mejorando los costes para el sistema
sanitario*®.

En las Ultimas décadas esta cambiando el perfil del paciente
en HD, encontrandonos con una poblacion envejecida, depen-
diente y fragil, con una importante comorbilidad, aspectos
estos que pueden estar directamente relacionados con la ca-
pacidad de autocuidado de los pacientes®®.

La alfabetizacién en salud (AeS) es un proceso fundamental
para que las personas puedan comprender y utilizar la infor-
macién relacionada con su salud y diferentes aspectos relati-
vos a su enfermedad. En el contexto del paciente con ERCA, la
alfabetizacién en salud (AeS) se vuelve alin mas importante,
ya que se trata de una patologia crénica, en la que los pacien-
tes y sus familias deben comprender los cuidados necesarios,

identificar los signos y sintomas de posibles complicaciones, y
saber codmo actuar ante estas situaciones’.

Las fuentes a partir de las cuales los pacientes reciben infor-
macion sobre su enfermedad y tratamiento son multiples, pu-
diéndonos encontrar con situaciones en las que siguen unas
conductas erréneas por desconocimiento, pudiendo generar
complicaciones con un gran impacto en los resultados de sa-
lud®”.

La educacién sanitaria constituye, por tanto, un aspecto clave
en esta poblacion®*2 Para disefar estrategias de educacion
sanitaria es necesario evaluar qué conocimientos tienen las
personas que atendemos, asi como cudles son sus demandas,
para identificar las principales tematicas a abordar.

Por todo ello se hace necesario conocer el nivel de conoci-
mientos acerca de los autocuidados del AV por parte de los
pacientes, asi como el grado de AeS, teniendo ésta una espe-
cial relevancia para promover el conocimiento especifico de
la enfermedad renal, y para mejorar conductas que promocio-
nen la adherencia al tratamiento®34,

El objetivo general de este estudio ha sido analizar los auto-
cuidados del AV que realizan las personas en HD y su relacion
con el nivel de AeS.

Como objetivos especificos hemos querido:

m ldentificar las principales fuentes de informacion que tie-
nen estos pacientes, a partir de los cuales llevan a cabo
los autocuidados del AV, asi como cudles son sus prefe-
rencias.

m Analizar laadherencia a las recomendaciones sobre el au-
tocuidado del AV para HD, tanto de la fistula arterioveno-
sa (FAV) como del catéter venoso central (CVC).

m Evaluar el nivel de AeS de las personas en hemodialisis.

m Analizar larelacion entre la AeS y los conocimientos para
el autocuidado del AV.

MATERIAL Y METODOS

Disefio, ambito y periodo de estudio: estudio observacional
de corte transversal, llevado a cabo en los pacientes en HD del
Hospital Universitario de Jaén, entre los meses de abril-mayo
de 2024.

Poblacién y muestra: Se incluyeron en el estudio a todas las
personas en tratamiento en HD tras aplicar los siguientes cri-
terios:
Criterios de inclusion: ser mayor de edad, llevar un minimo
de 3meses en HD y portar un AV para HD, ya fuera una FAV
ounCVC.
Criterios de exclusion: personas con deterioro cognitivo,
déficits sensoriales o cuya situacion clinica impidiera la
cumplimentacion del cuestionario, asi como negativa del
paciente para participar en el estudio tras haber recibido la
informacién pertinente.

Enfermeria Nefrolégica 2024. Oct-Dic;27(4):349-357
350



ORIGINAL

Contreras-Martos GM, et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842024035

Variables: Las variables se recogieron mediante un cuestio-
nario ad hoc, elaborado para esta investigacién, que estaba
divido en 3 apartados.

En el primer apartado se recogieron variables sociodemo-
graficas de los pacientes (edad y sexo), asi como variables
relativas al tratamiento con HD y al AV (tiempo en HD, nu-
meroy tipos de AV previos, tipo de AV actual y tiempo con el
actual AV). También se recogia si se requeria de ayuda para
poder llevar a cabo los autocuidados del AV, la autopercep-
cion sobre el nivel de conocimientos para poder llevar a cabo
estos, si le gustaria obtener mas informacién, cual habia sido
su fuente de informaciony cuales eran sus preferencias para
obtener informacién (fuente, formato, y a quién proporcio-
nar dicha informacion). Por Gltimo, también se pregunté so-
bre sirealizaban ducha, bafio o lavado por partes para llevar
a cabo su higiene.

En el segundo apartado del cuestionario se registraban las
variables relativas a la adherencia a las recomendaciones de
autocuidado del AV por parte de las personas en tratamiento
en HD. Se crearon dos tipos de documentos, uno para las per-
sonas con FAV y otro para las personas portadoras de CVC.

En el tercer apartado se recogio el nivel de AeS.

Instrumentos de medida: Para evaluar los autocuidados del
AV realizados por las personas en HD se disefid un documen-
to a partir de las tltimas recomendaciones dirigidas a perso-
nas con enfermedad renal crénica (publicadas desde el Grupo
Espariol Multidisciplinar del Acceso Vascular [GEMAV])®.

Los items seleccionados para el cuestionario fueron con-
sensuados por enfermeras de la unidad de HD con mas de
10 afios de experiencia en HD. Se elaboraron dos documen-
tos, con 12 items cada uno de ellos, uno para personas con
FAV y otro para portadores de un CVC. Estos documentos
fueron pilotados previamente en 10 personas para garan-
tizar su interpretabilidad. Aquellas personas que eran por-
tadoras de los dos tipos de AV, (por ej, personas portadoras
de un CVC mientras se esperaba reparar una FAV previa de-
bido a una disfuncién de esta), respondieron las preguntas
correspondientes a ambos tipos de AV. En todos los items,
las opciones de respuesta eran “No”, “Algunas veces” o “Si”.
Se considerd respuesta correcta aquella que se ajustaba a
las recomendaciones recogidas en el manual, siendo valida
la opcion “Si” o “No”, segln la pregunta en cuestion. En to-
das las preguntas, la opcion “algunas veces” fue considerada
como incorrecta.

Para evaluar el nivel de AeS se utilizé el cuestionario HLS-
EU-Q16 en su version validada al espafol®. Se trata de un
cuestionario breve, formado por 16 items, que presenta una
fiabilidad alta (coeficiente de correlacién intraclase: 0,923;
kappa: 0,814) y una consistencia alta (alfa de Cronbach:
0,982). Cada item era evaluado en una escala tipo Likert con
4 opciones de respuesta (muy dificil/dificil/facil/muy facil).
Las respuestas “muy dificil” y “dificil” puntuaba como O y las
respuestas “facil” y “muy facil” como 1. La puntuacién de cada

sujeto se obtenia a partir de las puntuaciones de los 16 items,
clasificandose la AeS en: nivel inadecuado (0-8), nivel proble-
matico (puntuacién entre 9 y 12) y nivel suficiente (puntua-
ciénentre 13y 16).

Recogida de datos: Se informé a los pacientes sobre los obje-
tivos del estudio, la voluntariedad del mismo y su total anoni-
mato en la participacion. Se entregd un cuestionario para ser
autocumplimentado, y, en el caso de presentar alguna situa-
cion que le dificultara esta labor, podrian ser ayudados por un
familiar, pero siempre que se reflejara la opinion del propio
paciente. Con el fin de facilitar al anonimato, se habilité un bu-
zon en launidad para que los participantes pudieran depositar
el cuestionario una vez cumplimentado.

Analisis de datos: Toda lainformacion fue trascrita a una base
de datos, a partir de la cudl se empled el paquete estadistico
IBM SPS Statistics 20.

En un primer momento se llevé a cabo un analisis descriptivo
de las variables categoricas mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, utilizando para las variables cuantitativas las me-
didas de tendencia central y dispersion. Se realizé un andlisis de
normalidad mediante la prueba Shapiro-Wilk.

Para el andlisis inferencial se utilizé el test Chi-cuadrado/prue-
ba exacta de Fisher para estudiar las variables categoricas, el
test U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis al comparar las va-
riables numéricas con las variables categoricas, seglin tuvieran
estas 2 o mas categorias. También se llevo a cabo un andlisis de
correlacion, mediante el test de Spearman, para estudiar la re-
lacion entre la edad de los pacientes, el tiempo que llevaban en
técnicay el nimero de respuestas acertadas sobre los autocui-
dados del AV.

Para analizar la relacion de la AeS con el esto de variables es-
tudiadas, se categorizd la alfabetizacion como una variable
dicotémica, con las categorias inadecuado/problematico y su-
ficiente.

Se aceptd un error alfa del 5%.

Aspectos éticos: El estudio cumplié con los principios éticos
de investigacion y la Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Dere-
chos Digitales. Se solicité consentimiento informado a todos
los participantes, siendo la participacién totalmente volun-
taria. El estudio se desarrolld segun la Ley 14/2007 de 3 de
julio de Investigaciones Biomédicas, asi como siguiendo los
preceptos incluidos en el informe Belmont y la Declaracion de
Helsinki (actualizada en la Asamblea de Brasil en 2013) para
la investigacion biomédica.

RESULTADOS

De las 41 personas que cumplian los criterios para poder par-
ticipar en el estudio, se obtuvo una muestra final de 39, (tasa
respuesta 95,1%).
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La edad media de los participantes fue de 60,76+18,33
(min:22-max:92) afios, de los que un 64,1% (n=25) eran hom-
bres, y el tiempo medio en HD era de 5,54+7,06 (min:0,25-
max:31) afos (ver tabla 1). Hubo 2 pacientes que presentaban
FAV y CVC como AV.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

Sexo Hombre 64,1%
Mujer 11 28,2%
Otro 3 7,7%
Edad Joven (18-40 aiios) 5 12,8%
Adulto (40-65 afnos) 16 41%
Mayor (>65 afios) 18 46,2%
Tiempo en HD <1afno 6 15,4%
1-5 afios 19 48,7%
>5 afos 13 33,3%
Valores perdidos 1 2,6
Tipo de AV* FAV nativa 23 58,97%
FAV protésica 0 0%
CVC tunelizado 17 43,5
CVC no tunelizado 1 2,5%

25

AV: acceso vascular; CVC: catéter venoso central; FAV: fistula arteriovenosa; HD:

Hemodialisis.

* 2 personas portaban tanto fistula arteriovenosa como catéter venoso central
como acceso vascular.

Un 33,3% de las personas en HD (n=13) desconocian o respon-
dieron erréneamente al indicar el tipo de fistula o catéter que
tenian, es decir, no sabian identificar si su fistula era autéloga o
protésica, o si su catéter era tunelizado o no tunelizado. Un pa-
ciente con FAV y otro con CVC se equivocaron al identificar el
tipo de AV y 5 pacientes con FAV y 6 con CVC indicaron desco-
nocer el mismo. Las dos personas que portaban tanto FAV como
CVC identificaron correctamente los
tipos de AV que tenian.

48,7% 7,7% B Muy bajo
Bajo
231% Medio
’ I Alto
Il Muy Alto

Figura 1. Nivel de conocimientos autopercibido para el cuidado del AV.

66,6% (n=26) que se diera a un familiar/cuidador. Hubo 6 pa-
cientes que indicaron que esa informacion sélo se deberia dar
al familiar/cuidador y no al propio paciente.

Un 48,7% (n=19) querian que esta informacion se diera du-
rante la sesion de HD, un 30,7% (n=12) manifestaron que
preferian que esta informacién se proporcionara fuera de la
sesion de HD; el 41,1% (n=16) solicitaron que se diera alglin
tipo de soporte papel, y un 10,2% (n=4) que se facilitaran re-
cursos informativos a través de internet (paginas webs, app,
videos...).

Al consultar sobre la fuente de la que habian obtenido la in-
formacién sobre los autocuidados del AV, observamos que la
mas frecuente era la enfermera, sin embargo, al consultarles
sobre quién le gustaria que le diera mas informacion sobre es-
tos aspectos, un mayor porcentaje de personas indicé que el
nefrélogo (ver figura 2).

Un 64,1% (n=25) manifesto que les gustaria que esa informa-
cién se proporcionara al propio paciente, y un 66,6% (n=26)
que se diera a un familiar/cuidador. Hubo 6 pacientes que in-
dicaron que esa informacién sélo se deberia dar al familiar/
cuidador y no al propio paciente.

80,00%

Al preguntar a los participantes si ne- 74%

a . 70,00%
cesitaban ayuda para cuidar el AV, un

62%

60,00%
50,00% 47%

59% (n=23) manifestaron que eran to-

talmente auténomos en el autocuidado
de este, mientras que el 36,1% manifes-
taron requerir ayuda de otra persona.
Un 18% (n=7) de los participantes ma-
nifestaron tener Bajos o Muy bajos co-
nocimientos para llevar a cabo un ade-
cuado autocuidado del AV (ver figura 1).
El 79,5% (n=31) respondieron que les
gustaria tener mas informacién sobre
los autocuidados del AV.

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Enfermera
HD

42%

12% 13%

Enfermera
ERCA

Il Fuente habitual

10%

Otros Otras
pacientes personas

W o

Internet Nadie Cirujano

vascular

Nefrologo

Fuente preferida por el paciente

Un 64,1% (n=25) manifesté que les
gustaria que esa informacién se pro-
porcionara al propio paciente, y un

cuidado del AV*,

Figura 2. Fuentes de informacion habituales versus preferidas por el paciente en relacion al auto-

*Un mismo paciente podia responder méas de una opcién de respuesta en cada pregunta.
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Un 48,7% (n=19) querian que esta informacioén se diera du-
rante la sesion de HD, un 30,7% (n=12) manifestaron que
preferian que esta informacion se proporcionara fuerade la
sesionde HD; el 41,1% (n=16) solicitaron que se diera algln
tipo de soporte papel, y un 10,2% (n=4) que se facilitaran
recursos informativos a través de internet (paginas webs,
app, videos...).

Al consultar sobre la fuente de la que habian obtenido la in-
formacién sobre los autocuidados del AV, observamos que
la mas frecuente era la enfermera, sin embargo, al consul-
tarles sobre quién le gustaria que le diera mas informacion
sobre estos aspectos, un mayor porcentaje de personas in-
dicé que el nefrélogo (ver figura 2).

Al analizar las respuestas del cuestionario de conocimien-
tos sobre el autocuidado de la FAV, podemos apreciar que
la media de aciertos fue de 8,78+2,15 preguntas, sobre 12
posibles; siendo la recomendacién menos seguida “Evitar
utilizar las pinzas para comprimir al retirar las agujas” (ver
tabla 2). En relacién a las preguntas sobre el autocuidado
del CVC, la mediade aciertos fue de 8,83+2,17; siendo lare-
comendacion la menos seguida “Evitar manipular el apésito
del catéter en casa” (ver tabla 3).

Tabla 2. Respuestas cuestionario autocuidados FAV.

Al preguntar a los pacientes por el tipo de aseo que solian
llevar a cabo, 61,5% (n=24 utilizaban la ducha, un 7,7%
(n=3) hacian bafo de inmersién, un 23,1% (n=9) hacian la-
vado por partes, y un 7,7% (n=3) alternaban entre ducha y
lavado por partes. Ninguno de los pacientes que portaban
catéter realizaban bafno de inmersiéon y de los pacientes que
utilizaban el lavado por partes, dos eran portadores de una
FAV, el resto tenian un CVC.

Al analizar la AeS encontramos que un 17,9% (n=7) presen-
tan un nivel inadecuado, un 41% (n=16) presentan un nivel
problematico, un 38,5% (n=15) obtienen un nivel suficiente,
hubo un paciente que dejé incompleta esta parte del cues-
tionario.

No se obtuvieron diferencias en el nimero de respuestas
acertadas sobre los autocuidados del AV segun la edad de
los pacientes (p=0,20), el sexo (p=0,6), el tiempo en HD
(p=0,22) ni el tipo de AV que portaba el paciente (p=0,96).

Tampoco se encontraron diferencias al comparar el nivel
de AeS vy la edad (p=0,90), sexo (p=0,21), el tiempo en HD
(p=0,31); ni con respecto al nimero de preguntas acertadas
sobre los autocuidados del AV (p=0,11).

items evaluados

Respuestas validas (n)
1. Suelo llevar ropa apretada, pulseras, reloj o vendaje apretado
en el brazo de la fistula.

2.Suelo levantar pesos grandes, realizar ejercicios bruscos
o deportes de impacto con el brazo de la fistula.

3. Dejo que utilicen la fistula para que me saquen analiticas
de sangre o me pongan una via para un suero.

4. Lavo el brazo de la fistula antes de entrar a la sesion de HD.

5. Durante la dialisis tapo con la sdbana o la manta la zona
donde me han puesto las agujas y no se queda visible al personal.

6. Cuando me retiran las agujas de HD, utilizo pinzas para comprimir
sobre los puntos de puncion.

7.Suelo tocar y/o levantar las costras de los puntos de puncién
de dias previos.

8. Sisangro por los puntos de puncién después de la didlisis,

comprimo con una gasa limpia y levanto ligeramente esa extremidad.

9. Si sangro por los puntos de puncién después de la dialisis
coloco un vendaje apretado y que dé la vuelta al brazo.

10. Diariamente palpo (toco con los dedos) lafistula
para ver si noto una vibracion o murmullo
(asi compruebo si la fistula funciona).

11. Observo diariamente el aspecto que tiene la fistula.

12. Si noto cualquier cambio en la fistula, ya sea de aspecto
o en lavibracién, lo comunico al personal de dilisis
antes de actuar por mi cuenta.

[\ [o} Algunas veces Si
n (%) VA n (%)
22(95,7%) 1(4,3%) 0(0%)
21(91,3%) 2(8,7%) 0(0%)
19(82,6%) 0(0%) 4(17,4%)
5(21,7%) 2(8,7%) 16 (69,6%)
16 (76,2%) 4(19%) 1(4,8%)
7 (31,8%) 4(18,2%) 11 (50%)
17 (73,9%) 2(8,7%) 4(17,3%)
5(25%) 3(15%) 12 (60%)
16 (69,5%) 4(17,4%) 3(13%)
2(8,7%) 2(8,7%) 19 (82,6%)
4(17,4%) 0(0%) 19(82,6%)
3(13%) 1(4,3%) 19 (82,6%)

HD: Hemodialisis

En negrita se representa la respuesta correcta seguiin las recomendaciones del Manual de acceso vascular para personas con enfermedad renal.
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Tabla 3. Respuestas cuestionario autocuidados CVC.

items evaluados No Algunas veces Si
Respuestas validas (n) VA n (%) VA

1. Mantengo un aseo diario (n=18).

2. Reviso diariamente que el apdsito que cubre el catéter esta limpio y seco (n=18).
3. Cambio y/o me curo yo en casa el apésito que cubre el catéter (n=18).

4. Dejo que el catéter de HD también lo utilicen en otras zonas del hospital
(fuera de la sala de didlisis), para hacer analiticas o ponerme medicacion

si estoy ingresado (n=18).

5. Uso ropa que oprime el catéter y que queda muy apretada (n=17).

6. Cuando me ducho protejo el catéter utilizando un apésito impermeable,

para que no se moje (n=17).

7. Cuando me ducho, suelo dirigir el chorro del agua a la zona
del apdsito del catéter (n=17).

8. Puedo bafiarme en la piscina o el mar y sumergir el catéter
dentro del agua (n=17).

9. Tengo precauciony evito que haya tirones del catéter (n=18).

10. Si presento fiebre alta con tiritona, sé que este es un signo de alarma

de una posible infeccién del catéter, y en ese caso acudo al servicio

de urgencias (n=18).

11. Tengo en cuenta la precaucion de: “Evitar utilizar objetos cortantes (tijeras)
alrededor de la zona del catéter, y en las personas del sexo masculino,

prestar atencion especial durante el afeitado” (n=18).

12. Ante cualquier problema que tenga con el catéter,
contacto con la unidad de dialisis y les consulto antes de actuar
por mi cuenta (n=12).

0(0%) 5(27,8%) 13(72,2%)
2(11,1%) 2(11,1%) 14(77,8%)
8(44,4%) 2(11,1%) 8(44,4%)
15(83,3%) 0(0%) 3(16,7%)
16 (94,1%) 1(5,9%) 0(0%)
5(29,4%) 0(0%) 12(70,6%)
15 (88,2%) 0(0%) 2(11,8%)
17 (100%) 0(0%) 0
2(11,1%) 1(5,6%) 15(83,3%)
5(27,8%) 0(0%) 13(72,2%)
3(23,1%) 1(7,7%) 9(69,2%)

1(8,3%) 0(0%) 11(91,7%)

HD: Hemodialisis

En negrita se representa la respuesta correcta seguin las recomendaciones del Manual de acceso vascular para personas con enfermedad renal.

DISCUSION

Con este trabajo hemos querido analizar los autocuidados del
AV que realizan las personas en HD, en base a las recomenda-
ciones del Manual de Acceso Vascular para Personas con En-
fermedad Renal del GEMAV, y su posible relacion con el nivel
de AeS que presentan estas personas.

Desde el Manual de Procedimientos y Protocolos con Compe-
tencias Especificas para Enfermeria Nefrolégica de la SEDEN
se resalta la importancia del cuidado del AV por parte del pa-
ciente y/o su cuidador, estando directamente relacionados la
aparicion de complicaciones o la evolucién del AV con los cui-
dados llevados a cabo?’.

Es por este motivo que uno de los primeros aspectos que lla-
man la atencion es que una tercera parte de los participan-
tes indicaban desconocer el tipo de AV que tenian o bien lo
identificaban de forma errénea. Es cierto que, en ocasiones, el
uso de algunas palabras mas o menos técnicas pueda resultar
dificultoso para algunas personas, pero en el texto del cues-
tionario se habia indicado que la fistula autéloga era la que se
realizaba con venas propias, y en el caso de los catéteres se
habia empleado también el término catéter permanente, para
hacer referencia al catéter tunelizado, y catéter temporal o
transitorio para el catéter no tunelizado.

En las ultimas décadas nos encontramos que en HD los
pacientes tienen mas edad; segln los ultimos datos publi-
cados del registro espanol de enfermos renales en 2023,
la incidencia de pacientes de mas de 65 afos fue del 59%*;
ademas, estos pacientes pueden presentar, a priori, mayor
déficit de conocimientos y peor disposicién al aprendizaje,
lo que podria en parte explicar algunos de nuestros resul-
tados'®'?, asi por ejemplo, algunos pacientes querian que la
informacién se diera sélo a su familiar/cuidador y no a ellos.

Encontramos que la mayoria de los participantes querian
mas informacion sobre los autocuidados del AV. Si bien casi
la mitad de los pacientes queria que esa informacion se lle-
vara acabo durante lasesion de HD, hubo unimportante nu-
mero de pacientes que la preferian fuera de la sesién. Estos
resultados nos hacen reflexionar sobre la necesidad de esta-
blecer diferentes estrategias para llevar a cabo la educacién
sanitaria a las personas en HD (programas de educacién in-
dividual y grupal, incluso el programa de paciente experto),
como estrategias multimodales efectivas®’.

A pesar de vivir en una sociedad muy digitalizada y encon-
trar que algunos autores subrayan que los pacientes tienen
interés en las nuevas tecnologias?°?!, solo un pequefio por-
centaje de los participantes en nuestro estudio solicito in-
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formacidn via internet (paginas webs, apps, videos...), siendo
el formato papel el méas preferido.

Las guias de AV resaltan la importancia que desde las pro-
pias unidades de didlisis se creen equipos multidisciplina-
res de AV?? integrando diferentes disciplinas, en las que
se incluyen nefrélogos, radiélogos, cirujanos vasculares y
enfermeria nefrolégica, encontrandonos con autores que
resaltan los buenos resultados obtenidos?*?4. En estas uni-
dades el contacto del equipo multidisciplinar se establece
desde antes de la creacién del AV?, transmitiendo al pacien-
te el mensaje de un trabajo en equipo y que la informacion
proporcionada esta avalada por todos los profesionales del
equipo.

Lamayor parte de los pacientes sefalaba a la enfermera como
la fuente de informacién mas habitual sobre los autocuidados
del AV, siendo el profesional encargado de la educacion sani-
taria del paciente y de promover conductas de autocuidado?®.
Aunque también podemos observar que los pacientes indica-
ron que les gustaria que otros profesionales también estén
involucrados en estos aspectos.

Aunque el nimero de respuestas correctas ha sido elevado,
tanto por parte de los pacientes con FAV como de los pacien-
tes portadores de CVC, debemos tener en cuenta que el futu-
ro del AV va a depender en gran medida de la calidad de estos
cuidados?’, de ahi que nuestro objetivo sea que los pacientes
tengan el mayor grado de conocimientos posible.

En los pacientes con FAV la recomendaciéon menos seguida
fue “Evitar utilizar las pinzas para la hemostasia sobre los
puntos de puncion”. En el entorno sanitario, la realizacion de
practicas asistenciales que no se ajustan a evidencia cientifica
es un problema descrito desde hace afios?4?’, los motivos pue-
den ser multiples; pero habitualmente la falta personal, la fal-
ta de tiempo (turnos con horarios muy ajustados), entre otros
aspectos, hacen que los profesionales no se queden junto al
paciente haciendo la hemostasia durante todo el tiempo ne-
cesarioy acaban colocando estos dispositivos; esto suele ocu-
rrir con mayor frecuencia en pacientes fragiles que, por falta
de capacidad fisica o deterioro cognitivo, no pueden realizar
la hemostasia ellos mismos. Es probable que otros pacientes
gue observan esta situacién, en muchas ocasiones, por co-
modidad, acaban solicitando también el uso de estas pinzas, a
pesar de ellos si que sean auténomos para realizar la hemos-
tasia de los puntos de puncién. Esta situacion favorece que los
pacientes consideren que es una practica correcta, a pesar de
que las recomendaciones indiquen que no lo es.

En el caso de los pacientes con CVC, la recomendaciéon me-
nos seguida fue “Evitar manipular el catéter en casa”. Si bien
la recomendaciéon del GEMAV es no retirar en ningln caso
el apésito colocado en didlisis ni manipular nunca el catéter
por su cuenta®®, debemos tener en cuenta que la HD es un
tratamiento crénico y muchos pacientes portan este tipo de
AV durante afos, por lo que observan dia a dia como lo realiza
los profesionales, a su vez, muchos de estos pacientes viven a
grandes distancias del centro de didlisis, y prefieren colocar

ellos un nuevo apésito sobre el previo, si estuviera despega-
do, o cambiarlo si estuviera mojado, y sélo acuden a la unidad
de dialisis o al servicio de urgencias ante situaciones que ellos
consideran mas graves, como la aparicion de exudado y/o san-
grado en el apésito.

Como principal limitacién, debemos tener en cuenta que se
trata de un estudio unicéntrico, lo que ha supuesto un tama-
fno muestral limitado, sin embargo, el interés en participar ha
sido elevado, con una tasa de respuesta alta, en el que cabe
destacar, que algunos pacientes con dificultades fisicas para
responder el cuestionario, indicaron su interés en participar
y solicitaron ayuda un familiar/profesional. Los resultados en-
contrados nos acercan a la realidad de los pacientes de esta
unidad, y aunque hay que ser cauto a la hora de extrapolar
los mismos a otras unidades, consideramos que nos subrayan
algunos aspectos importantes sobre la importancia de la edu-
cacion sanitaria en el autocuidado de los AV en las personas
en HD.

Los resultados de alfabetizacion pueden parecernos preocu-
pantes, donde aproximadamente el 59% de las personas en
HD presentaban un nivel inadecuado/insuficiente, aunque
son mas optimistas que los encontrados por Pelayo-Alonso et
al’, también en poblacién en HD, donde aproximadamente el
83% de los pacientes presentaban un nivel inadecuado/insufi-
ciente. Debemos tener en cuenta que ellos utilizaron un cues-
tionario diferente, también validado. Nuestros resultados se
aproximan mas a los mostrados en un estudio internacional
llevado a cabo en poblacion general en 8 paises de Europa?,
donde aproximadamente un 47% presentaban esta situacion.
A partir de los resultados mostrados podemos indicar que las
personas en HD demandan tener mas informacién sobre los
autocuidados del AV, pudiendo ser Utiles estrategias multimo-
dales que den respuesta a las diferentes demandas.

Existen areas de mejora en los autocuidados del AV llevado
a cabo por las personas en HD, tanto en FAV como en CVC,
aunque el nivel de conocimientos sobre estos se muestra alto
en general.

No se ha encontrado relacion entre los autocuidados del AV
llevados a cabo por las personas de HD y su nivel de AeS, aun-
que se debe subrayar que hay un importante porcentaje de
personas en HD con un nivel de AeS insuficiente/problema-
tico.
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