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Destacados: (1) El video educacional mejord el conocimiento
y la practica del autocuidado de la fistula. (2) El video puede
ser usado individualmente o como parte de intervenciones
mas complejas. (3) La presentacion del video puede
estimular a los pacientes a buscar conocimientos. (4) Los
resultados proporcionan recomendaciones para profesionales
e instituciones de la salud.

Objetivo: evaluar el efecto de un video educacional en el conocimiento,
actitud y préactica del autocuidado de la fistula arteriovenosa de
pacientes en tratamiento de hemodidlisis. Método: ensayo clinico
aleatorio controlado, con dos brazos y simple ciego. La intervencién
utilizé un video educacional sobre el autocuidado de la fistula
arteriovenosa. Fue aplicada la Escala de conocimiento, actitud y
practica del autocuidado de la fistula en 27 pacientes renales en
hemaodidlisis del grupo control y en 28 del grupo intervencion en la linea
de base, después de siete y catorce dias. Los datos fueron analizados
con el software Statistical Package for the Social Sciences, con la
aplicacién de las pruebas Chi-cuadrado, T de Student, Mann-Whitney
y Test de Friedman, con analisis post-hoc para comparaciones
multiples. Resultados: se verificaron diferencias estadisticamente
significativas en el conocimiento y practica del autocuidado de la
fistula en el seguimiento de 0, 7 y 14 dias de los grupos intervencion
(p= 0,004 y p<0,001, respectivamente) y control (p<0,001 para el
conocimiento y practica). La actitud presentd diferencia significativa
en el seguimiento (p<0,001), pero el analisis post-hoc no confirméd
la significacion obtenida. Conclusidn: el conocimiento y practica de
los pacientes presentaron aumentos significantes en el seguimiento
en los grupos control e intervencién, en cuanto que el aumento de la
actitud no fue significativo en ninguno de los grupos. Ensayo clinico,
ndmero de registro: U1111-1241-6730.

Descriptores: Didlisis Renal; Fistula Arteriovenosa; Autocuidado;
Educacion en Salud; Enfermeria; Ensayo Clinico.
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Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa una
de las principales causas de muerte por enfermedades
no transmisibles; su prevalencia presenta aumento a
lo largo del tiempo, de manera que afecta poblaciones
de diferentes regiones del mundo desigualmente,
probablemente, como resultado de diferencias en las
caracteristicas demograficas de la poblacién, en sus
comorbilidades y en el acceso a los recursos de la salud®.
En Brasil, cerca de 139.691 individuos realizaban dialisis
renal como tratamiento para la enfermedad en 2019,
lo que representd un aumento medio de 6.881 pacientes
(5,43%) en comparacién al afio anterior®,

Entre los tipos de dialisis renal, la hemodialisis
(HD) es la modalidad mas utilizada en Brasil (93,2%),
siendo necesario un acceso vascular para su realizacién®.
La fistula arteriovenosa (FAV) es considerada el acceso
mas adecuado cuando comparada con injertos y catéteres,
por presentar menores indices de mortalidad y estar
relacionada a menores riesgos de infecciones®.

A pesar de representar el acceso venoso mas
adecuado para HD, el uso de la FAV puede estar
relacionado con algunas complicaciones, como la presencia
de aneurismas, hemorragias, neuropatias isquémicas,
linfedemas y eventos de hipertension venosos®.

Para reducir esas complicaciones, es importante que
el paciente desarrolle acciones de autocuidado dirigidas
a la FAV®), A pesar de eso, la implementaciéon de esas
acciones estuvo debajo de lo esperado en muchas
investigaciones(®®,

Con la finalidad de auxiliar a los pacientes,
las principales guidelines disponibles recomiendan
realizar acciones educativas para esclarecer a ellos el
acceso vascular®12), En ese contexto, las tecnologias
educativas consideradas como estrategia potencial
para la practica profesional, ademas de ofrecer apoyo,
consiguen dar el soporte y orientacién necesarios para el
cuidado, asi como tienden a aumentar el conocimiento
del paciente, en lo referente a la promocion de la salud
y calidad de vida®*?,

Entre las tecnologias educacionales, se destaca
el video, como una estrategia para obtener mejores
resultados de salud entre publicos diversificados de
pacientes418), Ademas, el uso de videos puede beneficiar
a los profesionales, pacientes y a la gestion de las clinicas
de hemodialisis, en lo que se refiere al proceso de
educacion en salud. Esto se debe a que el video permite
la reproduccion del contenido para el paciente, sin la
necesidad de la presencia del profesional de salud, lo que
puede optimizar el uso de los recursos humanos delante
de la demanda de actividades existentes*>).

Sin embargo, para verificar el efecto de intervenciones
educativas aisladas o de la combinacién de diferentes
intervenciones - en el desarrollo de comportamientos de
autocuidado con la FAV correcta - es importante que sean
evaluadas por medio de ensayos clinicos aleatorios?,

En ese sentido, algunas investigaciones evidenciaron
el efecto positivo de intervenciones educativas entre
pacientes renales con abordaje relativo a la FAV(1519-20) y sy
efecto, en la practica del autocuidado con el acceso>19),

Sin embargo, se juzga importante evidenciar el efecto de
esas tecnologias, no apenas, en la practica del autocuidado,
pero también en su conocimiento y actitud, una vez que esos
conceptos estan interconectados. El conocimiento se refiere
a la captura de informaciones con potencial de auxiliar la
manutencién de cuidados, para manutener la funcionalidad
de la FAV. La actitud representa la disposicion para ejecutar
el autocuidado, que sufre influencia de las convicciones y
sentimientos del paciente acerca del acceso. La practica son
las acciones desarrolladas por el paciente, frecuentemente
establecidas con base en el conocimiento que este posee
sobre el asunto®V,

Ante lo expuesto, se busco responder a la cuestion
de la investigacion: ¢EI video educacional “Los cuidados
de la fistula arteriovenosa” tiene efectividad en la
mejoria del conocimiento, actitud y practica del
autocuidado en los pacientes sometidos a hemodiélisis
por fistula arteriovenosa?

Para responder a esa pregunta, el objetivo de este
estudio fue evaluar el efecto de un video educacional en
el conocimiento, actitud y practica del autocuidado de
la fistula arteriovenosa de pacientes en tratamiento de
hemodialisis.

Método
Tipo del estudio

Se trata de un ensayo clinico aleatorio, controlado,
con dos brazos y simple ciego. El estudio siguio las

Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) para intervenciones no

recomendaciones del

farmacoldgicas®??, siendo registrado en la base de datos
de Registro de Ensayos Clinicos Brasilefios (ReBEC) con
el niumero de identificacién U1111-1241-6730, el que fue
aprobado en abril de 2020.

Variables del estudio

La variables recolectadas fueron clasificadas en dos
grupos: el grupo de Variable Dependiente (equivalente al
resultado de la intervencion), que comprende los puntajes
de conocimiento, actitud y practica del autocuidado con la
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FAV, entre los pacientes en tratamiento de hemodialisis,
evaluados por los resultados de la aplicacion de la
encuesta CAP (Conocimiento, Actitud y Practica) acerca
del autocuidado de pacientes con la FAV; vy, el grupo de
Variables Independientes (explicativas y descriptivas),
que engloba: A) Variables sociodemograficas: edad (en
afos); sexo (femenino/masculino); estado civil (con
compafiero/sin companero); escolaridad (en anos de
estudio); ocupacion (autonomo; empleado/desempleado/
jubilado/estudiante); renta per capita mensual (en reales);
convenio de atencion (red de salud publica/red de salud
privada); y, B) Variables clinicas: complicaciones con la FAV
actual (si/no); presencia de FAV anterior (si/no); tiempo
de tratamiento de hemodialisis (en meses); tiempo de
tratamiento de hemodialisis con FAV (en meses); tiempo
de tratamiento de hemodidlisis por FAV actual (en meses).

Intervencion

La intervencién de este estudio fue realizada con
el uso del video educacional “Cuidados de la fistula
arteriovenosa”. Este recurso audiovisual fue producido
a partir de los preceptos de la Teoria General de la
Enfermeria de Dorothea Orem y evaluado por especialistas
representados por enfermeros y profesionales de la
comunicacion social®3,

Los items evaluados por esos especialistas fueron
relativos al concepto de idea, construccion dramatica,
ritmo, personajes, potencial dramatico, didlogos, estilo
visual, publico-objetivo y relevancia. Ademas de eso,
los profesionales de la comunicacion social también
evaluaron la funcionalidad, usabilidad y eficiencia
del video. Los items considerados inadecuados
sufrieron modificaciones conforme las sugestiones de
los especialistas®.

La tecnologia educacional posee tres minutos y
diecisiete segundos, en los cuales son abordadas las
acciones de autocuidado que el paciente debe realizar
en los periodos preoperatorio y postoperatorio de la
confeccion de la fistula arteriovenosa, durante su uso
en la hemodidlisis y en la prevencién y monitoreo de
complicaciones en el acceso®®.

Los contenidos presentes en el video referentes
al preoperatorio de la confeccion de la FAV fueron los
cuidados para la preservacion de la red venosa en el
brazo escogido por el médico. En el postoperatorio, son
mencionados los cuidados en el curativo de la herida
quirargica y, durante el uso de la FAV para hemodialisis;
el video ilustra acciones que deben ser evitadas con el
brazo, como: uso de reloj, ropas apretadas, verificacién
de la presidn arterial, dormir arriba del miembro o cargar
peso en exceso con él. Para la prevencién y monitoreo
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de complicaciones en el acceso, los cuidados abordados
son: verificacion de rutina de estremecimientos de la FAV,
lavado del miembro antes de la HD, hemostasia al final
de la terapia y vigilancia y tratamiento de complicaciones
como hematomas, infecciones, sindrome del robo y
trombosis(®.

Local del estudio, periodo y poblacién

El estudio fue desarrollado en los servicios de
hemodidlisis de una capital en el noreste de Brasil. Para la
asignacion de los grupos control e intervencion, fueron
seleccionadas cuatro clinicas por medio de sorteo realizado
entre los 13 establecimientos que ofrecian el tratamiento
de hemodialisis. De esa forma, todas las clinicas tuvieron
la misma probabilidad de ser seleccionadas para el estudio
mediante el sorteo realizado sin la intervenciéon de los
investigadores. La poblacién del estudio fue representada
por los pacientes que realizaban hemodialisis en las clinicas
sorteadas durante los meses de julio a noviembre de 2021.

Criterios de seleccidon, muestra y muestreo

Para la determinacion del tamafo de la muestra,
se utilizé la ecuacién de cdlculo de muestras para dos
medias experimentales®?. Se definié un coeficiente de
confianza de 95% y poder del test de 80%. Las medias y
desviacion estandar del conocimiento, actitud y practica
del autocuidado con la FAV, fueron obtenidas a partir de la
aplicacidn de estudio piloto realizado en mayo de 2021 con
pacientes en hemodialisis, en los centros seleccionados.

Para la definicion de la muestra del estudio piloto se
utilizé la misma ecuacién de calculo de muestra para dos
medias experimentales?®, Sin embargo, se considero la
media de comportamiento de autocuidado con la FAV de
71% vy la desviacidén estandar de 13,6, evidenciados en
el estudio de Sousa y colaboradores®®. Es importante
destacar que el comportamiento de autocuidado equivale
a la practica evaluada en este estudio y no existen
investigaciones que evaluaron las dimensiones del
conocimiento y actitud con muestras representativas.

Para la media de comportamientos de autocuidado en
el grupo intervencion, se considerd la expectativa de un
aumento de 10% en la frecuencia del autocuidado y que
la desviacién estandar no seria alterada en relacién con
el Grupo Control (GC). Al valor de la muestra obtenida,
fueron acrecidos 77% equivalentes a las posibles pérdidas
durante el proseguimiento del estudio. Esas pérdidas
fueron estimadas con base en una investigacion®® y
consideraron la tasa de muertes, realizacion de trasplante
renal y cambio de modalidad de didlisis o salida de la
clinica original.
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De esa forma, la muestra total definida fue de
52 pacientes asignados en el GC y 52 en el Grupo
Intervencion (GI); la muestra para el test piloto fue
de 6 pacientes para cada grupo (equivalente a 10%
del calculo obtenido). Se destaca que los 10 pacientes
fueron reclutados para cada uno de los grupos con la
finalidad de considerar las pérdidas durante la recoleccion
de datos y 7 completaron todo el seguimiento. A partir
de los resultados del estudio piloto, se realizé un nuevo
célculo de la muestra.

Ademas de suministrar las medidas necesarias
para el calculo de la muestra, el estudio piloto tuvo
como objetivo verificar la necesidad de ajustar el

procedimiento de recoleccion de datos. Participaron
de esa etapa pacientes que realizaban hemodialisis
en las clinicas inicialmente sorteadas para los grupos
control e intervencién, objetivando promover, en el
test piloto, condiciones idénticas al ensayo clinico
propiamente dicho.

Los datos recolectados para el estudio piloto
fueron mantenidos en el estudio experimental, ya que
las alteraciones necesarias en la conduccion de la
investigacion no perjudicaron la calidad del contenido
de la recoleccién.

Las medias y desviaciones estandar encontradas en
el estudio piloto se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 - Media y desviacion estandar de los puntajes de conocimiento, actitud y practica del autocuidado con la FAV*

en los grupos control e intervencion, en la linea basal y séptimo dia después de la intervencién. Recife, PE, Brasil, 2023

Seguimiento Base Séptimo dia

Dimension GeCt Get Gt
Conocimiento 69+5,55 62,6+£12,4 70+6,1 73,7£10,8
Actitud 19,5+1,22 18,8+2,8 19,1%1,6 18,3+2,2
Practica 24,3456 23,5+3,5 25,8+5,2 24,3+4,2

*FAV= Fistula Arteriovenosa; ‘GC = Grupo Control; *GI = Grupo Intervencion

El calculo de la muestra resultd en 47 pacientes para
cada uno de los grupos al considerar el conocimiento, 10
pacientes para evaluacién de la actitud y 12 para verificacion
de la practica.

Los criterios de inclusién en la muestra fueron:
pacientes con mas de 18 afios en uso de FAV para
tratamiento de hemodiadlisis, por lo menos durante seis
meses, con la finalidad de posibilitar, para el paciente,
la oportunidad de comprender y realizar las acciones de
autocuidado con la FAV. No fueron incluidos los pacientes
que presentaron algun nivel de desorden mental o cognitivo
evaluado por el Mini Examen del Estado Mental (MEEM)®®
y los pacientes con puntaje de conocimiento medido en
el pretest superior a 76, que representa 80% del puntaje
maximo de esta dimension. Ademas de eso, también no
hicieron parte de la muestra los pacientes que presentaron
diagndstico de hipoacusia total descrito en la ficha médica
o sefalados por el médico asistente, por la imposibilidad
de comprension del video educacional.

Instrumentos y procedimiento de la recoleccion
de datos

El primer contacto con el paciente sucedié durante
el tratamiento de hemodialisis, cuando fue realizada la
evaluacion del estado cognitivo a través del MEEM v,
en seguida, aplicado un cuestionario socioecondmico y clinico
a los pacientes que atendieron a los criterios de inclusion y
exclusion. La evaluacion del conocimiento, actitud y practica

del autocuidado con la FAV fue realizada en el pretest por
medio de contacto telefénico con la aplicacion de una escala
previamente validada®V.

A Escala de Conocimiento, Actitud y Practica de
Autocuidado con la FAV (ECAPA-FAV) posee 31 items con
puntuaciones que varian entre 1 y 5, de forma que cuanto
mayor es el puntaje obtenido, mas adecuados seran el
conocimiento, actitud y practica del paciente. Los items de
conocimiento buscan identificar cuanto el paciente sabe sobre
el autocuidado con la FAV con preguntas como: “¢Cuanto
usted sabe sobre sefiales que muestran que la fistula esta
infectada?”. La escala de actitud tiene por objetivo identificar
la importancia que el paciente atribuye a ese autocuidado
a través de preguntas como: “¢Cuanto usted cree que es
importante saber los cuidados de la fistula?”. Por ultimo,
preguntas como: “éCon qué frecuencia usted tiene el habito
de verificar si el brazo de la fistula esta enrojecido, caliente
0 con secrecidén?” estan contenidas en la escala de practica
con la intencién de identificar las actividades de autocuidado
realizadas por los pacientes.

En su proceso de validacién, la escala fue aplicada en
pacientes renales en dialisis por FAV y sometida al analisis
factorial exploratorio, lo que permitio la obtencién de su
estructura final con variancia explicada y valores Omega de
McDonald de 40,4%/0,896, 60,7%/0,843 y 36,9%/0,702
para conocimiento, actitud y practica, respectivamente@),

El proceso aleatorio de los pacientes se realizé por
medio de los conglomerados, de manera que la asignacion
para los grupos control e intervencion fue definida por
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Pessoa NRC, Sales JKD, Sousa CN, Lopes MVO, Frazao CMFQ, Ramos VP.

agrupamientos que ocurren naturalmente. En el caso de
este estudio, los agrupamientos fueron las clinicas de didlisis.
Este tipo de aleatorizacion fue escogido para evitar que los
pacientes participantes del GI discutiesen la intervencion con
los integrantes del GC. Con eso, la distancia entre las clinicas
de hemodialisis asignadas en los dos grupos constituyd un
obstaculo para la comunicacion entre los pacientes.

La asignacién de los pacientes en los grupos control o
intervencion se realizé en dos etapas. En la primera, se realizd
el sorteo de las clinicas de hemodidlisis que harian parte de
cada grupo, de forma que las dos primeras clinicas sorteadas
compusieron el grupo intervencion y las dos siguientes fueron
asignadas al grupo control. Después de la determinacion de
las clinicas participantes del estudio, fue solicitada la lista de
los pacientes en didlisis por FAV para viabilizar la seleccién de
los participantes para el estudio. De esa forma, fue realizado
el sorteo aleatorio de los pacientes seleccionados para la
muestra final en cada una de las clinicas sorteadas en la
primera etapa. El sorteo fue realizado por la investigadora
principal, bajo supervisién de dos miembros del grupo de
investigacion, para garantizar la idoneidad del proceso.

Después de la aplicacion del pretest, la intervencion
fue realizada en el GI. El video fue reproducido en el dia del
hemodialisis subsecuente a la aplicacion del pretest por dos
veces, una seguida de la otra, para optimizar la asimilacion
de las informaciones, una vez que, en el primer contacto,
el paciente puede no prestar atencion a todas las instrucciones
suministradas. Ese momento sucedié durante el tratamiento
de hemodidlisis, de forma individual, por medio de equipo
electrénico del tipo tablet con pantalla de 9,7 pulgadas y
audifono (headphone) basico.

Tanto el grupo control como el de Intervencién fueron
sometidos a las acciones habituales de educacién en
salud realizadas en las propias unidades de hemodialisis,
representadas por informaciones transmitidas verbalmente
a los pacientes, por los profesionales de salud, durante
la consulta realizada durante el preoperatorio de la FAV
y durante la sesién de hemodialisis. El contenido de las
informaciones transmitidas fue semejante al contenido
en el video educacional utilizado como intervencién en
este estudio, pero sin un guién especifico que guiase la
transmision de las informaciones.

El postest fue aplicado después 7 y 14 dias de la
intervencion educacional en el caso de los pacientes asignados
en el grupo intervencion y después de 7 y 14 dias del pretest
para los pacientes del grupo control. Para esto, fue realizado
contacto telefénico, por el mismo equipo responsable por el
pretest, el cual replico la ECAPA-FAV para los participantes del
estudio. La aplicacion presencial de la escala, en el pretest,
durd en media 25 minutos, de forma que los items de la escala
fueron apenas leidos para los participantes, sin explicaciones
acerca de su contenido. En caso necesario, el responsable por
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la recoleccion de datos era autorizado a repetir el item de la
forma como estaba presentado en el instrumento.

Para los momentos post-pruebas, la aplicacion de la
ECAPA-FAV se realizd por medio de contacto telefénico,
en el cual la investigadora se identificaba, mencionaba la etapa
del pretest y seguia con la lectura de las instrucciones para
el llenado de cada item, repitiéndolo caso fuese solicitado.
Para cada item leido, se esperaba la respuesta del participante
y se seguia para el proximo item de la escala, finalizando la
llamada con agradecimientos por la participacion. En media
la duracion del contacto telefénico fue de veinte minutos.

Fueron considerados criterios de abandono o pérdida
pacientes trasplantados o que hubiese comprobacion de
muerte durante el periodo de recolecciéon de datos y los
pacientes que no atendian a los contactos telefénicos para
aplicacion del postest, después de cinco intentos realizados
durante el dia del seguimiento y en los tres dias posteriores.

Se destaca que la investigadora responsable por la
reproduccion del video no fue cegada, una vez que ella
aplicé la intervenciéon y administrd el equipo de recoleccion
de datos. Sin embargo, con la finalidad de no comprometer
los resultados de la investigacion, fue realizado el cegamiento
del equipo encargado de la aplicacion del pretest y postest
y del estadistico responsable por el analisis de los datos.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos fueron analizados por medio del software
Statistical Package for the Social Sciences for Windows
(SPSS), version 20.0. Inicialmente, fueron calculadas las
frecuencias relativas y absolutas de las variables cualitativas
y las medidas estadisticas de minimo, maximo, media y
desviacion estandar de las variables cuantitativas.

La homogeneidad entre los representantes de los grupos
control e intervencién en la linea de base y la evaluacion de
las diferencias entre el conocimiento, actitud y practica del
autocuidado entre los grupos fueron verificadas por el test
Chi-cuadrado para las variables cualitativas y por las pruebas
T de Student y de Mann-Whitney. En el caso de las variables
cuantitativas, para verificacion de la normalidad, fue aplicado
el test de Kolmogorov-Smirnov en toda la muestra de
pacientes (integrantes del grupo control e intervencion).

La comparacion entre los puntajes de conocimiento,
actitud y practica del autocuidado con la FAV en la linea de
base (DO0), en el séptimo (D7) y décimo cuarto dia (D14)
fue verificada por el test de Friedman. En los casos en
que el test de Friedman presentd significacion estadistica,
fue realizado analisis post-hoc para comparaciones
multiples. El test de Shapiro-Wilk fue utilizado para evaluar
la normalidad de los puntajes en cada uno de los grupos.
Para todas las conclusiones, fue considerado el nivel de
significacion de 5%.
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Aspectos éticos

Este estudio posee la aprobacién del Comité de
Etica en Investigacion (CEI) de la Universidad Federal
de Pernambuco, con el nimero 3.555.992. La recoleccion
de datos fue iniciada solamente después de la aprobacién
del CEI y de la firma del Término de Consentimiento Libre
e Informado (TCLI) por los participantes del estudio.

Ademas, se destaca que debido a la utilizacién de
headphones acoplados al tablet para la aplicacion de la
intervencion, algunos cuidados fueron establecidos con la
intencion de reducir el malestar causado por el ruido y el riesgo
de infeccion por compartir el instrumento. Fue utilizado un
volumen intermedio para el sonido durante la reproduccién
del video, el cual podria ser modificado segun el deseo del
participante. En cuanto al riesgo de infeccion cruzada, esta fue

reducida por la antisepsia con alcohol 70% antes y después
de cada uso del headphone.

Resultados

A muestra final fue de 28 pacientes en el grupo
intervencion y 27 en el grupo control, nimero que estuvo debajo
de lo planificado para el resultado conocimiento (47/47) y fue
superior para los resultados actitud (10/10) y practica (12/12).
Los detalles del reclutamiento y seguimiento de los participantes
de los grupos control e intervencion se presentan en la Figura 1.

Los grupos de control e intervencion presentaron
homogeneidad en las variables sexo, estado civil, convenio
de atencidn, ocupacién, presencia de complicaciones, con la
FAV actual, edad, escolaridad, renta per capita y tiempo de
tratamiento por HD, con FAV y con la FAV actual (Tabla 2).
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Figura 1 - Diagrama de flujo de las etapas del estudio experimental para evaluacién del conocimiento, actitud y practica

del autocuidado con la FAV' de pacientes en tratamiento de hemodialisis. Recife, PE, Brasil, 2023



Pessoa NRC, Sales JKD, Sousa CN, Lopes MVO, Frazdo CMFQ, Ramos VP.

Tabla 2 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes. Recife, PE, Brasil, 2023

Grupos
Variables TOTAL Intervencion Control p-valor
(n=55) (n=28) (n=27)
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 37(67,3) 19(67,9) 18(66,7) 1,000*
Femenino 18(32,7) 9(32,1) 9(33,3)
Estado Civil
Con compariero/a 33(60) 16(57,1) 17(63) 0,785*
Sin compafiero/a 22(40) 12(42,9) 10(37)
Convenio
Publico 23(41,8) 14(50) 9(33,3) 0,277*
Plan de salud privado 32(58,2) 14(50) 18(66,7)
Ocupacion
Jubilado/Beneficiario 32(58,2) 18(64,3) 14(51,9)
0,418*
Otros 23(41,8) 10(35,7) 13(48,1)
Complicaciones con FAV' actual
Si 25(45,5) 11(39,3) 14(51,9) 0,422*
No 30(54,5) 17(60,7) 13(48,1)
Presencia de FAV' anterior
Si 18(32,7) 8(28,6) 10(37) 0,573*
No 37(67,3) 20(71,4) 17(63)
Md* Md+* Md*
(p25-p75)’ (p25-p75)' (p25-p75)’ p-valor
Edad 54 (44-66) 52(42-65) 54(46,25-67) 0,712"
Escolaridad 12 (10-16) 14(12-17) 12(8-14,75) 0,0521
Renta per capita mensual** 1650 (916-3300) 2750(687,5-4400) 1375(1100-2681) 0,307
Tiempo de HD't 36 (22-74) 48(28-84) 33,5(19,75-64,5) 0,6197
Tiempo de HD'! por FAV! 33 (12-63) 36(11-63) 26,5(12-64,5) 0,919"
Tiempo de la FAV' actual 24 (10-54) 24(8-54) 24,5(11-57,5) 0,7811

*Test Chi-cuadrado; 'FAV = Fistula Arteriovenosa; ‘Md = Mediana; 5p25-p75 = Percentil 25-percentil 75; "Test T de Student; Test U de Mann-Whitney;

**Mensual = En meses; ""HD = Hemodialisis

También fue verificada la homogeneidad entre los
puntajes de conocimiento, actitud y practica en la linea de
base (DO0). En relacion con la diferencia entre los grupos en el
conocimiento, actitud y practica del autocuidado con la FAV en
el séptimo (D7) y décimo cuarto dia (D14), solo fue evidenciada
significacion estadistica entre los puntajes de practica en el
séptimo dia de seguimiento mostrado en la Tabla 3.

www.eerp.usp.br/rlae

En la comparacion entre los puntajes de conocimiento,
actitud y practica del autocuidado con la FAV dentro de
cada grupo durante el seguimiento, se observd significacion
estadistica entre el conocimiento y practica de los grupos
intervencion y control. Por otro lado, la actitud presentd
significacién apenas en el grupo intervencidn, conforme se
presenta en la Tabla 4.
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Tabla 3 - Comparacion intergrupos del conocimiento, actitud y practica del autocuidado con la FAV* de los participantes

en la linea de base, después de 7 y 14 dias de la intervencién. Recife, PE, Brasil, 2023

Grupos
Variables Intervencién Control p-valor
Rangos promedio

Conocimiento
Basal (DO)* 26,95 29,09 0,656*
7 dias (D7)8 29,13 26,83 0,656*
14 dias (D14)" 30,63 25,28 0,260*
Actitud
Basal (DO)* 28,48 27,50 0,807
7 dias (D7)8 27,89 28,11 0,9581
14 dias (D14)" 30,48 25,43 0,2007
Practica
Basal (DO)* 29,21 26,74 0,659*
7 dias (D7)8 23,71 32,44 0,0437
14 dias (D14)" 30,04 25,89 0,3351

*FAV = Fistula Arteriovenosa; 'D0 = Linea de base; *Test T de Student; SD7 = Después de 7 dias; 'D14 = Después de 14 dias; "Test U de Mann-Whitney

Tabla 4 - Comparacion intergrupo del conocimiento, actitud y practica del autocuidado con la FAV* de los participantes

en la linea de base (D0"), después de 7 y 14 dias de la intervencion. Recife, PE, Brasil, 2023

Grupos
Variables Intervencién Control
MD#* Percentil 25% Percentil 75% MD* Percentil 25% Percentil 75%
Conocimiento
Basal (DO') 68 56,25 77,5 55 48 70
7 dia (D7%) 76 59 86,25 66 54 76
14 dia (D14") 76 59 86,25 70 54 83
p-valor" 0,004 <0,001
Actitud
Basal (DO') 19 16,25 20 17 19 20
7 dia (D78) 20 19 20 17 19 20
14 dia (D14") 20 19 20 17 19 20
p-valor® <0,001 0,630
Practica
Basal (D0O") 20,5 18 23 22 19 27
7 dia (D78) 20,5 18 23 23 20 27
14 dia (D14") 35 32 38,75 35 31 38
p-valor” <0,001 <0,001

*FAV = Fistula Arteriovenosa; ‘DO = Dia cero; ‘MD =

El andlisis de post-hoc para comparaciones multiples
mostré cambios significativos entre el conocimiento de
los pacientes en la linea de base y el séptimo dia en el
grupo control (p=0,001) y grupo intervencion (0,048);
y, en la linea de base y en el décimo cuarto dia para los
dos grupos (p= 0,001 en el grupo control y p=0,048 en

Mediana; D7 = Dia siete; 'D14 = Dia catorce; p-valor = Test de Friedman

el grupo intervencién). No fueron observadas diferencias
entre el séptimo y el décimo cuarto dia en los dos grupos.

Sobre la actitud del
pacientes del grupo intervencion, el test de post-hoc

autocuidado entre los

para comparaciones multiples no confirmé significaciéon
estadistica después de la aplicacidn del video.

www.eerp.usp.br/rlae
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Por otro lado, la practica del autocuidado con la
FAV obtuvo diferencia estadistica significativa entre
los puntajes medidos en la linea de base y el décimo
cuarto dia en los grupos control (p<0,001) e intervencion
(p<0,001). También fueron encontradas diferencias entre
la practica en el séptimo y décimo cuarto dia en los dos
grupos (p=0,001 en el grupo control y p<0,001 en el
grupo intervencion). No hubo diferencia significativa entre
la practica del autocuidado en la linea de base y el séptimo
dia de seguimiento en los dos grupos analizados.

Discusion

El autocuidado es definido por Dorothea Orem,
en su teoria, como la realizacidon de acciones desarrolladas
por los individuos en su beneficio, objetivando mantener
la vida, la salud y el bienestar. Cuando esas acciones
son realizadas adecuadamente, estas pueden auxiliar
en el mantenimiento de la integridad estructural y del
funcionamiento del cuerpo humano®®.

En el desarrollo de esas acciones por los
pacientes, pueden ser verificados factores facilitadores
o barreras. Esos factores deben ser explorados por el
enfermero con la finalidad de promover la motivacion
y aumentar el conocimiento en salud del paciente
sobre los sintomas de la enfermedad renal crénica,
favoreciendo la autoadministracién del cuidado
de forma independiente®?,

Se destaca que las acciones de educacién en
salud dirigidas al paciente sobre el acceso vascular
son recomendadas por los principales guidelines
disponibles®12, Ademas de eso, la adopcién de esas
acciones, cuando consideran un abordaje centrado
en el paciente, con el analisis de sus necesidades de
conocimiento, puede tornarlo protagonista en la toma
de decisiones clinicas referentes a su estado de salud®?.

La evaluacion del efecto de una intervencién
educativa para el autocuidado con la FAV fue evidenciada
en dos estudios de alto impacto; en apenas uno de ellos la
intervencion fue realizada con un video educacional®>19,

El primer estudio evalud el efecto de una accién
estructurada que tuvo como base un abordaje de varios
métodos, con etapas tedricas y practicas y uso material
escrito, audicion y estimulacion visual. En los pacientes
evaluados, se observé una mejoria en los comportamientos
de autocuidado con FAV, tanto en lo que se refiere al
manejo de sefiales y sintomas, como en relacién con la
prevencion de complicaciones de la fistula®,

Por otro lado, en la educacion en salud utilizando
un video educacional, se verific6 que este consiguid
generar un aumento significativo en los puntajes de
comportamientos de autocuidado con la FAV, después
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de dos y cuatro semanas. Sin embargo, un aumento
significativo de los comportamientos de autocuidado
también fue encontrado en el grupo control, el cual recibio
una intervencion presencial con explicacion verbal de los
cuidados con el acceso®®,

Resultado semejante fue encontrado en este estudio,
ya que la medida de la practica del autocuidado presento
diferencias en la linea de base y en el décimo cuarto
dia y en el séptimo y décimo cuarto dia, en los grupos
control e intervencion después de la reproducciéon del
video. Sin embargo, no fueron observadas diferencias
entre la linea de base y los primeros siete dias después
de la reproduccion del video.

Con relacion al conocimiento, fue verificada diferencia
estadistica entre los pacientes del grupo intervencion
en la linea de base, en el séptimo y décimo cuarto
dia de seguimiento, pero no hubo diferencia entre el
conocimiento medido en el séptimo y décimo cuarto dia.

Ese resultado puede estar relacionado con que
el video educacional - cuando utilizado en ambientes
hospitalarios - es mas efectivo en la mejoria del
conocimiento en salud de corto plazo que en el cambio
de comportamientos y alteracién de estilo de vida del
paciente®9, Por otro lado, se considera que el tratamiento
de hemodialisis permite un vinculo con el equipo de salud
por tratarse de una terapia de ambulatorio continua,
de forma que el video educacional puede ser reproducido
repetidamente, sobre todo en los momentos ociosos de
la propia terapia.

Sobre el cambio, en la practica del autocuidado,
también se observa que los mecanismos eficaces en
la modificacion del comportamiento en salud todavia
son poco conocidos. Este fendmeno necesita ser mejor
comprendido para esclarecer la relacidon entre los
comportamientos de salud y los factores que motivan
su realizacionGb,

Para esto, es necesario medir esos comportamientos
y analizar sus predictores y explicaciones teéricas de
ocurrencias concomitantes. Las variables y mecanismos
psicoldgicos, socio cognitivos, ambientales y de politica,
pueden influenciar el cambio de comportamientos en
salud y deben ser analizados en estudios correlacionados
e intervencionistas®b,

La influencia de esos mecanismos puede exigir
mayor adaptacion del paciente, de forma que
pueden ser necesarios mayores periodos después
de la aplicacién de la intervencién para que las
modificaciones, en la practica del autocuidado,
sean observadas. Lo expuesto puede justificar la
diferencia estadisticamente significativa entre la
practica medida en la linea de base y después de
catorce dias de la aplicacion del video educacional.
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Sobre la actitud del paciente, a pesar de no haber
sido confirmadas diferencias significativas entre los
puntajes medidos, antes y después de la aplicacion
del video educacional, es importante observar que los
pacientes ya presentaban altos niveles de actitud en el
autocuidado con la FAV, inclusive antes de la aplicaciéon
de la intervencién. El hecho de que el paciente pudo
visualizar la fistula es esencial para la continuidad y
éxito del tratamiento, asi como para su supervivencia®®?,
y pudo haber colaborado para los altos puntajes de
actitud encontrados.

Se destaca que las iniciativas educacionales deben ser
continuas, comenzando con el suministro de informaciones
acerca del funcionamiento y siguiendo con la preservaciéon
y comportamientos del autocuidado de la FAV. Es necesario
considerar las necesidades y dudas de los pacientes y
de sus familiares, de manera a favorecer la mejoria de
la comunicacion y el incentivo en la manutencion de las
actividades de autocuidado(3?.

Por tanto, ademas de un componente educacional,
el entrenamiento necesita presentar intervenciones de
soporte que promuevan el desarrollo de habilidades de
enfrentamiento para lidiar con las demandas de la FAV y
sus impactos negativos en la vida del paciente3?.

Ese entendimiento puede auxiliar a los profesionales
en la conduccién de acciones educativas que promuevan
un pensamiento critico del paciente, favoreciendo la
adquisicion de practicas de autocuidado adecuadas a partir
de una actitud positiva en relacién con la FAV.

Ademas de los resultados positivos, entre los
pacientes del grupo intervencion, también fue observado
un aumento significativo del conocimiento entre los
pacientes del grupo control, medido en la linea de
base y después de siete y catorce dias de seguimiento.
Ese hecho pudo haber ocurrido debido a la medicion del
conocimiento con la lectura de los items de la ECAPA-FAV
en la linea de base, lo que incentivé al paciente a buscar
informaciones adecuadas sobre el autocuidado con el
acceso vascular.

La garantia de acceso a informaciones por adultos,
con condiciones crénicas, puede aumentar la confianza
en la realizacién de las actividades de autocuidado.
La busqueda de esas informaciones por el paciente tiende
a contribuir para el aumento de la confianza al relatar
sus preocupaciones al médico y en la comprensién de
los momentos en que los cuidados de salud deben ser
buscados en los profesionales del drea?,

Ante lo expuesto, esta investigacién puede
colaborar en la adquisicién de informaciones sobre el
autocuidado con la FAV, tanto entre los pacientes del
grupo intervenciéon, como entre los del grupo control;
esta suministrd esclarecimientos para los participantes

del primer grupo por medio del video educacional y que
pudo haber estimulado a los participantes del segundo
grupo a buscar conocimientos sobre el tema.

De lo contrario - a pesar del efecto positivo de
la aplicacién aislada del video en el conocimiento y
practica del autocuidado con la FAV, entre pacientes en
tratamiento de hemodialisis - es esencial que el video
también sea aplicado como integrante de acciones
educacionales mas complejas. Esas acciones deben
considerar abordajes motivacionales, con la promocién
de una escucha activa entre el profesional de la salud
y el paciente, con la finalidad de identificar y sanar las
dudas existentes sobre el autocuidado con el acceso
vascular, asi como identificar los factores que colaboran
y dificultan su implementacion.

Se observo que las pérdidas durante el seguimiento
del estudio resultaron en una muestra final abajo
de la planificada para el resultado conocimiento,
con equivalencia a un poder del test de 56%, hecho
que limitd la interpretacion de los resultados apenas
del conocimiento del autocuidado con la FAV. Ademas
de eso, el uso de la autoevaluacién para medir el
conocimiento sobre el autocuidado con la FAV pudo
haber impactado en los resultados alcanzados, ya que las
personas que conocen un poco sobre un asunto tienden
a valorizar excesivamente su propio conocimiento,
en cuanto aquellos considerados especialistas, tienden
a subestimarlo (sesgo cognitivo).

La utilizacién del video individualmente o como
parte de intervenciones mas complejas puede auxiliar
a estimular el interés del paciente por la tematica,
ademads de suscitar una discusion mas amplia del
asunto. Ademas, el video educacional puede ser
utilizado continuamente durante el tratamiento de
hemodialisis, considerado un periodo ocioso para los
pacientes. Su reproduccién puede ser realizada en la
sala de hemodialisis, de modo a alcanzar un nimero
mayor de personas al mismo tiempo, ya que muchos
servicios poseen estructuras con televisores capaces de
reproducir la tecnologia educacional propuesta.

Se sugiere que nuevos estudios clinicos sean
realizados con la aplicacién de otras intervenciones
educacionales, objetivando obtener un mayor tiempo de
seguimiento para evaluar su efecto en el conocimiento,
actitud y practica del autocuidado por periodos mas
largos. También, se juzga pertinente verificar el efecto
de la tecnologia en la funcionalidad del acceso vascular,
a partir de la evaluacion de parametros de adecuacion de
la FAV; por ejemplo, con la medida satisfactoria del flujo
sanguineo, de la presién venosa y de la depuracion de
la urea, ademas de la evidencia de complicaciones como
estenosis, trombosis e infecciones.
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Conclusioén

Fueron identificados aumentos significativos en el
conocimiento y practica de los pacientes renales durante el
seguimiento en los grupos control e intervencion. Ya que,
en lo que se refiere a la actitud acerca del autocuidado,
no fue observada significacion estadistica en ninguno de
los grupos. Se cree que los cambios en el conocimiento y
practica entre los participantes del grupo control pudieron
haber sido motivados por que la lectura de los items de
la escala de medicion utilizada en este estudio, lo que
incentivo la busqueda por informaciones adecuadas por
los pacientes sobre la tematica.

Los resultados de este estudio pueden ser Utiles
para la asistencia al paciente renal en hemodialisis y
para la administracion de los servicios, considerando al
video educacional como producto evaluado, lo que puede
contribuir para la adquisicion de comportamientos de
autocuidado con la FAV. Ademas de eso, el video como
tecnologia educacional posee la ventaja de permitir la
reproduccidn de los contenidos en la propia sala de dialisis,
por repetidas veces, sin la necesidad de la presencia de
un profesional de salud para su exposicion.

En el campo de la investigacidon y ensefianza,
el estudio contribuye para el desarrollo del conocimiento
cientifico sobre la promocidn del autocuidado en pacientes
renales crdnicos, asi como suministra evidencias cientificas
sobre la efectividad de una estrategia educativa para la
promocion del autocuidado, en pacientes renales crénicos.
Los resultados pueden ser utilizados como base para
nuevas investigaciones sobre el tema, para mejorar la
calidad de vida y la adhesidn al tratamiento de pacientes
con insuficiencia renal crénica, ademas de orientar la

practica pedagdgica.
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