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Resumen

La funcién renal residual representa para algunos enfermeros de unidades renales un término indiferente en su
diaria relaciéon con el paciente renal crénico, a pesar de que su declinacion tiene un efecto directo sobre la
morbimortalidad. Objetivo: describir los conocimientos tedéricos sobre la FRR, del enfermero que labora en pro-
gramas de dialisis. Metodologia: La primera fase fue el diseiio del instrumento con validacién de apariencia y de
contenido por cinco profesionales expertos, proponiendo un cuestionario final con cuatro dominios y 25 pregun-
tas. En la segunda fase se realizé un estudio descriptivo de corte transversal mediante la aplicacion del instru-
mento a once enfermeros de una UR de Bogota. Resultados: de los 11 el 82% (9) son mujeres y 18% (2) hombres,
64% tiene formacion en posgrado y el tiempo mediano de experiencia laboral en unidad renal fue cinco aios. Los
que presentaron mayor nimero de respuestas correctas tienen edad promedio de 34,6 afios y la mediana de
experiencia laboral de seis afios, en contraste aquellos con mayor niimero de respuestas incorrectas tienen cifras
de 29,5 y tres aiios. Hubo mas respuestas correctas en el dominio importancia de preservar la funcién renal
residual y menos en los items que evaliian malnutricion y anemia (55 y 64%). El dominio con menor frecuencia
de respuestas acertadas fue el técnico cientifico (determinacién de la FRR con recoleccion y medicion de orina
interdialitica) con 82 y 45%. En el dominio de preservacion de la FRR las respuestas fueron incorrectas en
ultrafiltracién y cambios bruscos de volemia, en 82 y 73%. Conclusion: los resultados muestran la necesidad de
revisar algunos conceptos tedricos y se propone desarrollar actividades académicas para fortalecerlos para con-
tribuir a brindar un mejor cuidado de enfermeria a los pacientes en terapia dialitica. Se requieren de estudios
futuros para evaluar si existe relacion entre el conocimiento de la FRR con la practica que ejerce el enfermero
para preservarla.

Palabras clave: funcién renal residual, programa de dialisis créonico, conocimiento de enfermeria, conceptos
tedricos sobre funcion renal residual.

Abreviaturas: FRR, funcion renal residual; UR, unidad(es) renal(es).

ESTIMATE OF THE THEORETICAL KNOWLEDGE OF NURSES ON
RESIDUAL RENAL FUNCTION

Abstract

Residual renal function (RRF) is a term that makes little difference to some nursing professionals working in
renal units in their daily relation with patients with chronic kidney disease although minimizing this concept has
a direct effect on morbidity and mortality. Objective: to describe the theoretical knowledge nurses working in
dialysis programs have on RRF. Methodology: During the first phase five expert professionals designed the
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instrument including validity of appearance and content proposing a final 4-domain, 25 questions questionnaire.
In the second phase a cross sectional descriptive study was conducted applying the instrument to 11 nurses of a
renal unit in Bogota. Results: of the 11 nurses 82% (9) were females and 18% (2) males, 64% have a postgraduate
degree and the median years work experience in a renal unit was five years. The average age of those achieving
the greatest number of correct answers was 34.6 years and their median years work experience was six years, in
contrast, the average age of those obtaining the greatest number of incorrect answers was 29.5 years and three
years work experience. There were more correct answers in the domain on the importance of preserving
residual renal function, and less in the items assessing malnutrition and anemia, (55% and 64%). The domain
in which less number of correct answers was achieved was that dealing with technical scientific issues (assessing
RRF by interdialysis urine collection and measurement) with 82% and 45%. In the domain of RRF preservation
the answers about ultrafiltration and sudden volemic changes were incorrect, in 82 and 73%. Conclusion: the
results demonstrate the need to review some theoretical concepts and has the purpose of developing academic
activities for strengthening these concepts and contribute to offer a better nursing care to patients undergoing
dialysis therapy. Future studies are required to evaluate if a relation between knowledge on RRF and nursing
practices to preserve it exists.

Key words: residual renal function, chronic dialysis program, nursing professionals” knowledge, theoretical concepts
on residual renal function.

introduccion mantener una dieta menos estricta facilitando un mejor
control del estado nutricional, de la volemia, del peso seco
y en algunos casos, de la tensién arterial. Como en el
transcurso de la didlisis la principal causa de mortalidad
es cardiovascular, tanto la hipertensién como la hipertro-
fia ventricular izquierda son importantes factores de riesgo
que pueden prevenirse con el ajuste adecuado del peso
seco.>? Otras funciones que se mantienen son las pro-
piedades endocrinas del rifién “enfermo”. La sintesis de
eritropoyetina por el tejido que todavia esté preservado,
contribuye a un mejor control de la anemia asociada con
la insuficiencia renal y por consiguiente permite dismi-
nuir las necesidades de eritropoyetina humana
recombinante. La transformacién de la vitamina D a su
forma activa se realiza a nivel renal, demostrandose que
los pacientes sin FRR adecuada mantienen niveles mas
bajos de calcitriol y menor absorcién intestinal de calcio
que aquellos que conservan sus rifiones propios. De esta

Laincidencia de la enfermedad renal en Colombia se ha
estimado en 12 por cada 100.000 habitantes para una
poblacién de 43 millones, afectando en especial a la po-
blacién adulta. Hay un aumento anual debido a los malos
hébitos y estilos de vida inapropiados de los pacientes
con afecciones crénicas como hipertension arterial y dia-
betes.! Los pacientes con enfermedad renal terminal son
incluidos en didlisis crénica, ya sea peritoneal o
hemodialisis, cuando la tasa de filtracién glomerular esta
por debajo de 15 cc/min, con el objeto de mejorar su
prondstico y calidad de vida; una vez iniciado el progra-
ma de didlisis a esta filtracién glomerular se le llama FRR
y el equipo de salud centra su atencién en preservarla ya
que su disminucién representa un deterioro clinico pro-
gresivo.

Laimportancia de la FRR incide en casi todos los siste-

mas del organismo. Su funcién esencial es depurativa
pues al ser continua consigue una mayor eliminacién de
solutos, sobre todo de mediano y alto peso molecular,
que con la hemodidlisis intermitente convencional y se-
gln las caracteristicas de filtracién de la membrana
glomerular, no son ficiles de eliminar como la a2
microglobulina.? La FRR mantiene un mejor control
hidroelectrolitico ya que el volumen de diuresis residual
permite una mayor ingesta de liquidos. Asi es posible

manera, la FRR también interviene, de forma secunda-
ria, en la prevencion de la osteodistrofia renal .2

Laimportancia clinica de 1a FRR se empez6 a divulgar a
mediados de los afios 90 con el estudio de CANUSA, don-
de la evaluaron como factor separado y demostraron que
es la persistencia de la FRR la que contribuye a la super-
vivencia de los pacientes en didlisis peritoneal y no la dosis
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de la didlisis peritoneal. Esto también se ha observado en
pacientes en hemodialisis.* Preservar la FRR depende de
diversos factores entre los cuales se encuentra la propia
técnica de didlisis. En numerosas publicaciones se refiere
que la pérdida de la FRR es mas rdpida en hemodiélisis
comparada con la peritoneal. Esto se puede explicar por
los cambios bruscos en la volemia que conducen a
hipotension, lo que a su vez produce hipoperfusion renal
que conlleva dafio del tejido renal remanente, es decir afecta
las pocas nefronas que quedan funcionales debido al he-
cho que los pacientes en hemodiélisis presentan cambios
bruscos de volemia, lo que no ocurre en la peritoneal con-
tinua ambulatoria.>** La técnica de hemodialisis favorece
esta pérdida debido al hecho de requerir el circuito
extracorpdreo y las membranas de didlisis pueden ser es-
timulos potentes para la produccion de citoquinas y otros
mediadores inflamatorios que podrian actuar de forma
deletérea sobre la FRR. La didlisis peritoneal usa como
“membrana” el peritoneo que no produce este efecto ad-
versoy es la continua ambulatoria la que preserva mejor
la FRR. No ocurre lo mismo con la didlisis peritoneal in-
termitente automatizada y se ha descrito que son los cam-
bios bruscos de la volemia y no la técnica en si, los respon-
sables de la mayor y mds rapida pérdida de FRR.*?

Aparte de la propia técnica de didlisis existen otros he-
chos que influyen en la pérdida de 1a FRR, como son el
uso de farmacos neurotdéxicos, sobre todo
aminoglucosidos antiinflamatorios no esteroideos y los
inhibidores de la enzima de conversién de angiotensina,
asi como el empleo de medio de contraste yodado.® Otros
factores relacionados con pérdida de FRR tienen que
ver con la etiologia de la enfermedad renal que motivé el
ingreso a didlisis. Los pacientes con patologia glomerular
son los que mds rapido la pierden, comparados con los
que padecen una nefritis tubulointersticial o una afec-
ci6n vascular renal.’ El propio paciente puede ser en parte
responsable de una pérdida mas rapida de su FRR como
sucede cuando hay altas ganancias de peso interdialitico,
lo que obliga a usar grandes volimenes durante la tera-
pia favoreciendo cambios bruscos de volemia.

Es de vital importancia que el enfermero conozca y apli-
que los cuidados que ayudan a preservar la FRR, ya que
parte de su pérdida se ha relacionado con la técnica y los
cuidados durante la didlisis. El enfermero es quien pla-
nea, organiza, ejecuta y asiste al paciente durante la te-

rapia dialitica apoyada en el tratamiento médico y
nutricional. El proceso de atencién de enfermeria esta
dirigido al cuidado asistencial como al educativo, que juega
un papel de motivacion y regulacién del autocuidado del
paciente, con el fin de prevenir factores o situaciones
que alteren la integridad y deterioro de su salud. La ley
colombiana de enfermeria 266 de 1996 y laLey 911 de
2004 fundamentan su préctica en los conocimientos soli-
dos y actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y
humanisticas, y en sus propias teorias y tecnologias. La
Organizacién Panamericana de la Salud en la propuesta
sobre reorientacion de la educacion del personal de salud,
abre un espacio para la investigacion sobre competencias
y desempefios de estos profesionales. Propone la forma-
cién de un grupo latinoamericano que se dedique al estu-
dio de las competencias minimas de egreso y su corres-
pondencia con las competencias ocupacionales.’® La
aproximacion a la evaluacién de competencias tiene im-
plicita la exploracion del conocimiento tedrico, que si bien
es elemento integrador en el saber y el hacer, no es el
tnico eje. Este trabajo propone explorar estos elementos
tedricos y abre espacios para investigaciones futuras que
evaliien conocimientos practicos, actitudes y habilidades
de quienes ejercen en el campo de la salud.

Meétodos

Se desarroll6 en dos fases. La primera para la construc-
cién del cuestionario y la segunda para la aplicacion de
éste a los profesionales de enfermeria que laboran en
una UR.

Fase 1: diseino de cuestionario

Objetivo: construir un instrumento para identificar los
conocimientos tedricos de enfermeria sobre la FRR so-
metido a validacién de apariencia y contenido con la par-
ticipacion de expertos en el tema. Metodologia: el gru-
po investigador desarroll6 un primer instrumento funda-
mentado en la revision bibliografica sobre la de la FRR.
Para la elaboracién de preguntas se tuvo en cuenta el
lenguaje claro, sencillo, sin ambigiiedad ni formulacién
de preguntas negativas o dobles. El instrumento inicial
contenia preguntas abiertas y cerradas y fue el punto de
partida para ser sometido a juicio de tres expertos (un
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Conocimientos de la FRR

Cuestionario dirigido a enfermeros que laboran en UR en el programa de didlisis crénica; el objetivo es describir los conoci-
mientos de enfermeria para preservar la FRR. La participacion es voluntaria y se omite la identificacién de la persona.

Instructivo general Fecha: Edad: Sexo: M[ | F[]

— posgrado

A continuacién encontraré una serie de preguntas de seleccién midl- | Nivel académico: pregrado: —
Afios de experiencia en unidad renal:
Actualmente enfermero de:
colaboracién para diligenciar la encuesta. hemodialisis:

tiple y dicotdmica con tnica respuesta verdadera. Solicitamos su

peritoneal:

1. {Qué es la funcién renal residual (FRR) de los | 6. Con respecto al tratamiento dialitico, la
pacientes en dialisis créonica? terapia que preserva mejor la FRR es:

a. Funcién renal que mantiene el paciente con insuficiencia renal
agua en programa de didlisis.

Hemodiélisis.
) . ., . . . Dialisis peritoneal continua ambulatoria.
b. Reduccién progresiva de la funcién renal del paciente con insufi-

ciencia renal aguda en dialisis. Didlisis peritoneal automatizada.

a0 op

c. Funcién renal que mantiene el paciente con insuficiencia renal Hemodiafiltracién.

crénica en didlisis crénica que permite eliminar sustancias toxicas 7

. A continuacion encontrara cuidados de
de alto y mediano peso molecular.

enfermeria para preservar la FRR; escribir en

d. by c son ciertas. los paréntesis la letra correspondiente al
programa: hemodialisis (H), dialisis peritoneal

2. Para determinar la FRR la recoleccion de orina (P), si alguno(s) corresponde(n) a los dos

interdialitica debe ser: tratamientos escribir (D)
a. 200cc. a. Valorar el pesoseco ().
b. 400 cc. b. Controlar el peso predilisis ( ).
c. 600cc. c. Control adecuado de la ultrafiltracién ( ).
d. >1.000 cc. d. Controlar la TA ().
3. Para la medicion de la FRR normal se tienen e. Contabilizar la orina cada dos meses ().

en cuenta los siguientes pasos, excepto: f. Evitar la hipotensién arterial ( ).
a. Recoleccién de orina interdialitica larga. g. Valorar edemas e ingurgitacién yugular ().
b. Promedio de BUN sanguineo pre y posdidlisis. h. Educar al paciente sobre control de la ingesta de sal y liquidos ().
c. Tiempo de recoleccién en minutos. 1. Control de bicarbonato del liquido de dialisis ( ).
d. Nitrégeno ureico urinario. j. Verificar el consumo de proteinas ().
4. 1Cuél e " i PR k. Evitar los cambios bruscos de volemia en el paciente ( ).

= SeMAlGE 19 IMpoTiancia de presarvar 'a ) 1. Hacerconsciente la gravedad de la automedicacién ().
a. Eliminar toxinas de mediano y alto peso molecular. m. Verificar los reportes de laboratorio de creatinina y BUN ().
b. Mejorarlaregulacién del volumen extracelular.
c. Controlar la anemia y la osteodistrofia renal. 8. Los farmacos que deterioran la FRR en mayor
7 sk : ; : grado son:
d. Disminuir la morbimortalidad del paciente. )
. a. AINES y aminoglucésidos.
e. Todas las anteriores. o
b. Corticoides y IECAS.
5. Responda verdadero o falso: c. Agentes yodados y corticoides.
. ) d. IECAy AINES.
La pérdida de la FRR aumenta el riesgo de presentar
a. Malnutricién () 9. ;Cual de las siguientes patologias causa
srdi ?
b. Hipertrofia cardiaca () mayor pérdida de. I FRR?
& ‘Ousodistofia renal () a. Nefropatta por an.algeswo.
G, ATTEE b. Nefropatia F)or m1e.loma.
. . c. Nefropatia isquémica.
e. Hipervolemia () o ) .
d. Glomerulonefritis rdpidamente progresiva.
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nefrologo y dos enfermeros). Los criterios de seleccién
de los expertos fueron: médicos nefrélogos o enferme-
ros con experiencia en UR y/o docencia en el drea ma-
yor a tres afios. Debian definir si los dominios eran sufi-
cientes o sugerir si se requerian otros, evaluar el nom-
bre, agregar o eliminar preguntas (item) a los diferentes
dominios que consideraran pertinentes, corregir redac-
cion y estilo, y dar sugerencias. Los expertos evaluaron
el cuestionario de manera independiente dando unas pri-
meras observaciones y correcciones que fueron regis-
tradas en un formato de recoleccion de datos. Con la
informacion obtenida se realizaron modificaciones al ins-
trumento, teniendo como producto una segunda version,
la cual fue entregada para revision a cinco expertos (dos

nefrologos y tres enfermeras), siguiendo la misma meto-
dologia. El cuestionario resultante consta de 25 pregun-
tas en cuatro dominios: conocimientos técnico-cientifi-
cos de 1a FRR, conocimientos sobre la importancia de
FRR en los diferentes sistemas, conocimientos sobre los
factores que preservan la FRR y conocimientos sobre
factores que deterioran la FRR. Se disefié para ser
autoadministrado y no contiene preguntas abiertas. Los
investigadores y expertos orientaron el disefio de las pre-
guntas con un nivel bajo de complejidad, identificando
los elementos minimos que deben hacer parte de los co-
nocimientos tedricos de los enfermeros que laboran en
programa de didlisis. La Figura 1 resume la elaboracién
del cuestionario.

Definicién conceptual
Revision tedrica
Grupo investigador

y

Cuestionario
cuatro dominios

inicial mixto

A 4

Observaciones expertos (n=3)

[ No l(———-——

A

[ Comité evaluador J [

4
Modificaciones del

A

cuestionario

v

Cuestionario cerrado
version 2

v

Observaciones expertos (n=5)

cuatro dominios
25 items

No

A 4

Comité evaluador

CUESTIONARIO FINAL
cuatro dominios, 25 items

Prueba piloto

Modificaciones del
cuestionario

v

Cuestionario version 3
cuatro dominios
25 items

\4

Figura |. Proceso para elaboracion de cuestionario.
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Fase 2: Aplicacion del cuestionario

Objetivo: describir los conocimientos tedricos sobre la
FRR de los profesionales de enfermeria que laboran en
una unidad renal de Bogota. Metodologia: estudio apro-
bado por el comité de investigaciones de la Facultad de
Enfermeria de la Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud. Los profesionales dieron su consentimiento
por escrito previo al diligenciamiento del cuestionario.
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. El
cuestionario se aplicé a un total de once enfermeros con
experiencia mayor a un afio ya fuera en hemodialisis o
didlisis peritoneal, vinculados a la misma unidad renal.
No se incluyeron enfermeros temporales que estuvieran
cubriendo vacaciones o licencias. La recoleccion de los
datos fue supervisada en forma directa por los investiga-
dores en la unidad renal, quienes entregaron el cuestio-
nario a los profesionales de los diferentes turnos en el
mismo dia. El tiempo maximo para responder las pre-
guntas se defini6 en 30 minutos. Se hicieron aclaracio-
nes para evitar tachones o enmendaduras en las res-
puestas.

Andlisis estadistico: se utiliz6 la estadistica descriptiva
para presentar la informacioén. Las variables cuantitati-
vas se resumen con el promedio o mediana, las variables
cualitativas se presentan en forma de frecuencias. No
se define un punto de corte para expresar el nivel de
conocimiento. Los resultados se expresan en porcentaje
de respuestas correctas e incorrectas. La tabulacién de
los datos se realiz6 con el programa Microsoft Office
Excel version 2003.

Resultados

El promedio de edad de los enfermeros de 1a UR fue de
31.6 afios con una minima de 25 y una maxima de 39
afios, el 82% (9) son mujeres y un 18% (2) hombres. El
64% tiene formacién en posgrado. El 55% (6) se en-
cuentra en area de hemodialisis 9% (2) en CAPD y 36%
(4) que no respondio a este item. El tiempo mediano de
experiencia laboral en UR fue de cinco afios, con un
tiempo minimo de uno y maximo de siete afios. Los que
presentaron mayor nimero de respuestas correctas (ma-
yor oigual a 20) tienen edad promedio de 34,6 afios, las

tres son mujeres, dos de ellas con posgradoy los afios de
experiencia laboral en promedio son cinco (mediana seis
afos). En contraste los cuatro profesionales con mayor
ndmero de respuestas incorrectas (mayor oigual adiez)
tienen edad promedio de 29,5 afios, las cuatro son muje-
res, dos tienen estudio de posgrado y el promedio de afios
de experiencia laboral es de 3,25 (mediana tres afos).
Los resultados obtenidos a partir de las respuestas con-
signadas en el cuestionario se describen en la Tabla 1.

El dominio con mayor frecuencia de respuestas inco-
rrectas fue el tecnicocientifico conformado por tres
items: ningunorespondiébien las tres. E145,4% (5) con-
testé bien los items 1 y 3. S6lo dos respondieron correcto
el item 2 pero estuvieron incorrectas las preguntas 1 y 3.
Dos no contestaron la 1. Con respecto al dominio im-
portancia de la FRR en los diferentes sistemas, se
identific6 que cuatro enfermeros (36%) respondieron las
cinco preguntas de esta categoria en forma correcta.
Las preguntas con menor frecuencia de respuesta acer-
tada fueron la Sa y 5d. Las otras preguntas del dominio
fueron respondidas correctamente por el 71% de los
evaluados (pregunta 4) y 91% (preguntas 5by 5c).

En el dominio de la preservacion de la FRR ningin
profesional respondio bien las 14 preguntas de esta ca-
tegoria. La pregunta 6 sobre la terapia que preserva
mejor la FRR reporta sus respuestas correctas (55%).
La pregunta 7, referente a los cuidados de enfermeria
para preservar la funcion renal residual, el 72% identi-
ficaron los cuidados segtin la técnica de didlisis, contra
26% incorrecto y 2% que no respondieron. Las pre-
guntas con mayor frecuencia de respuesta incorrecta
fueronla7c (82%), 7e (64%)y 7k (87%). Exploran los
cuidados de enfermeria para preservar la FRR: control
adecuado de 1a ultrafiltracién (hemodialisis), contabili-
zacion de orina cada dos meses (ambas terapias) y
evitar cambios bruscos de volemia en el paciente
(hemodidlisis). Sobre los factores que deterioran laFRR
cabe resaltar que la mayoria de los enfermeros (73 %)
conoce los medicamentos nefrotéxicos. Conrelacién a
la pregunta 9, sobre las patologias que causan mayor
pérdida de la FRR no se presenté mayor diferencia entre
las respuestas correctas e incorrectas (55 y 45%) Cua-
tro profesionales (36%) respondieron bien las dos pre-
guntas de esta categoria.
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Tabla 1. Conocimientos teéricos del profesional de enfermeria sobre la FRR

Correcto

(%)

Pregunta

Conocimientos tecnicocientificos de la FRR

Incorrecto No responde

(%) (%)

‘Conocimientos sobre la importancia de la FRR en los diferentes sistemas

Pregunta | 73 9 18
Pregunta 2 18 82 0
Pregunta 3 55 45

Pregunta 4 73 27 0
Pregunta 5. a 515 45 0
Pregunta 5. b 91 9 0
Pregunta 5. ¢ 91 9 0
Pregunta 5. d 64 36 0
Pregunta 5. e 91 9 0

Pregunta 6 55 45 0
Pregunta 7. a 82 18 0
Pregunta 7. b 82 18 0
Pregunta 7. c 18 82 0
Pregunta 7. d 100 0 0
Pregunta 7. e 36 45 19
Pregunta 7. f 73 27 0
Pregunta 7. g 91 0
Pregunta 7. h 91 0
Pregunta 7. i 91 0
Pregunta 7. j 64 3 0
Pregunta 7. k 27 73 0
Pregunta 7. | 100 0 0
Pregunta 7. m 91 9 0

Pregunta 8 73 27
Pregunta 9 55 45
Discusion no permite sacar conclusiones a partir de estos resulta-

Los que presentaron mayor niimero de respuestas co-
rrectas tienen edad promedio de 34,6 afios, frente a 29,5
aflos en el caso de las incorrectas. Entre los enfermeros
con mayor nimero de respuestas correctas el tiempo
mediano de experiencia laboral fue de cinco afios, en
contraste con tres para quienes tuvieron mayores res-
puestas incorrectas. El reducido tamaiio de la muestra

dos. Se podria plantear la hipétesis de que el mayor ni-
mero de afios de experiencia laboral contribuye a forta-
lecer los elementos conceptuales sobre la funcién renal.

El dominio con menor frecuencia de respuestas acerta-
das fue el tecnicocientifico, donde se evalia la determi-
naciénde la FRR con recoleccioén y medicién de la orina
interdialitica. La apropiacién de este concepto es funda-
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mental para el cuidado de enfermeria y en el ejercicio
profesional es deseable que se considere como un ele-
mento de conocimiento obligado.

Es claro que esta investigacion no pretende medir el cono-
cimiento de los profesionales de enfermeria sobre la FRR
y reconoce que s6lo explora un aspecto de las competen-
cias profesionales: “conocer”. Pero el hecho de identifi-
car que uno de los profesionales (9%) que trabaja en la
UR no tiene claro el concepto de FRR y que el 18% (2)
noresponde a esta pregunta, genera un cuestionamiento
que debe resolverse desde la perspectiva de evaluacién
de competencias para la practica de enfermeria como lo
propone la Organizacién Panamericana de la Salud en el
documento de plan eswratégico 2005-2007, en el cual se
invita a la conformacién de un grupo latinoamericano que
se dedique al estudio de las competencias minimas de
egreso y su correspondencia con las competencias ocu-
pacionales o competencias para la practica.

Dificil explicar como algunos graduados que pueden te-
ner o no un ejercicio profesional que responda a las exi-
gencias del mercado laboral puedan alejarse del concep-
to tedrico de la definicién de la FRR, cuando la preser-
vacion de ésta constituye en elemento prioritario de su
labor cotidiana. De otra parte, el dominio donde se ob-
servé mayor conocimiento fue el de la importancia de
preservar la FRR, lo cual puede reflejar las fortalezas de
la formacién del enfermero en aspectos relacionados con
la prevencion. Los principios que rigen la practica profe-
sional en enfermeria deben garantizar cuidados de cali-
dad y actualizados a quienes reciben sus servicios y des-
de la perspectiva de cuidado se pretende mantener la
salud o evitar el deterioro. En este dominio las preguntas
con menor frecuencia de respuesta acertada fueron: “la
pérdida de la FRR aumenta el riesgo de presentar
malnutricién (pregunta 54) y anemia (pregunta 5d)”. El
desconocer que la preservacion de la FRR facilita la
accion de la eritropoyetina y por ende el control de la
anemia, puede generar descuidos en la prictica diaria
delcuidado del paciente en didlisis que podrian conducir
a la omisién de algunas recomendaciones orientadas a
mantener la FRR el mayor tiempo posible.

Las preguntas que tuvieron 100% de respuestas correc-
tas (7d y 71) hacen referencia a los cuidados de enfer-
meria para preservar la FRR en cuanto al control de la

presion arterial y la gravedad de la automedicacién. Esto
se podria explicar como se dijo antes por la formacién en
prevencion, pero ademas por la amplia divulgacion en
medios tanto profesionales o no de estos conceptos que
son de manejo publico ain en &mbitos externos a la sa-
lud. Serfainaceptable que alguno de los profesionales no
hubiera respondido de manera correcta estas preguntas.
Aquellas con mayor frecuencia de respuesta incorrecta
7c (82%), Te (64%) y Tk (87%) exploran los cuidados
de enfermeria para preservar la FRR. Los elementos
que evalian son: control adecuado de la ultrafiltracién
(hemodialisis), contabilizacion de orina cada dos meses
(ambas terapias) y evitar los cambios bruscos de volemia
en el paciente (hemodidlisis). Para esta tltima pregunta
no seria, desde la 6ptica del minimo desempefio, aceptar
que un profesional no tenga claridad sobre los efectos de
los cambios de la volemia en la preservacion de nefronas
que son responsables de la diuresis residual.

Esimportante anotar que el disefio del cuesonario valida-
do por cinco expertos puede sobreestimar las respuestas
correctas para las preguntas con dos opciones. Es proba-
ble que si se hubieran presentado con miiltiples respuesta
y seleccidn tnica, la posibilidad de incorrectas fuera ma-
yor. Si bien este trabajo explora elementos tedricos, no
puede desconocer la relacion tedrico-practica presente en
el ejercicio de la enfermeria y rescata la perspectiva de
integralidad en el abordaje de los pacientes. También hay
que reconocer que en el proceso de conceptualizacion y
adquisicién de conocimiento tedrico entendido como “el
saber qué”, no siempre se correlaciona con el conocimiento
practico identificado por “el saber como”.?

El interés en explorar los conceptos tedricos de los en-
fermeros acerca de la preservacion de la FRR parte del
supuesto de que el conocimiento tedrico basado en he-
rramientas conceptuales es un proceso facilitador para
el desarrollo del proceso del cuidado de enfermeria, aun-
que no siempre esta relacionado con elementos practi-
cos. Es decir, un profesional puede revelar algunos va-
cios de conocimientos en los que se consideran los ele-
mentos conceptuales fundamentales, pero tener una prac-
tica profesional adecuada. Sin embargo, siempre sera
convenientereforzar elementos tedricos.

Conclusién: este trabajo permite hacer una primera
aproximacién a la identificacién de conceptos tedricos
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que manejan los profesionales de enfermeria que traba-
janen UR. Los resultados muestran que hay necesidad
de revisar algunos y se propone desarrollar una activi-
dad académica para fortalecer elementos tedricos que
pudieran contribuir a brindar un mejorcuidado de enfer-
meria a los pacientes en terapia dialitica. Se requieren
de estudios futuros para evaluar si existe relacion entre
el conocimiento de la FRR con la practica que ejerce el
enfermero para preservarla.
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