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RESUMEN

Los pacientes con enfermedad renal cronica en estadio pre didlisis se ven
severamente afectados en su calidad de vida, pues cuyo destino final sera la
muerte en un breve plazo o la inclusién a un tipo de didlisis. La intervencion
especializada en esta fase de la enfermedad renal cobra importancia en la
evolucion y supervivencia de los pacientes. El objetivo del estudio fue evaluar
el efecto de la intervencion de enfermeria en el autocuidado de pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada pre didlisis, en el hospital Alberto Sabogal
durante 2015. Se realizé un estudio pre experimental de corte longitudinal y
prospectivo. La muestra no probabilistica por conveniencia incluyé a 60
pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 3b, 4 y 5 pre didlisis a
quiénes se aplico 3 tipos de cuestionario previamente validados, antes y
después de la intervencion de enfermeria que consistié de tres sesiones
educativas y consejeria en consulta externa, con el apoyo didactico de un
mddulo educativo sobre enfermedad renal crénica. Las tres dimensiones que
se tomaron para la investigacion fueron: conocimiento sobre la enfermedad,
autocuidados y adherencia farmacolégica. Para el analisis de datos, en
conocimiento se utilizé la prueba de Wilcoxon; en autocuidados la prueba T
de student, y la prueba de Mcnemar para medir la adherencia. Para el
procesamiento de resultados se utilizé el software SPSS v.20. Posterior a la
intervencién, el conocimiento sobre autocuidado se incrementé hasta un
71.7% respecto al momento pre intervencion. Con una significancia del 5% se
determind que la intervencidén de enfermeria mejora el nivel de autocuidado
de los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada en estadios
predialisis. Respecto a la adherencia al tratamiento farmacolégico se encontro
mejoria significativa en los pacientes que se sometieron al estudio. Se
concluyé que, la intervencion de enfermeria basada en actividades educativas
y de consejeria produce cambios positivos en el autocuidado de pacientes con

enfermedad renal crénica en estadios predialisis.

Palabras clave: Autocuidado, Enfermedad Renal Croénica, Enfermeria
(Fuente DeCS)
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ABSTRACT

Patients with chronic kidney disease stage pre dialysis are severely affected
in their quality of life, whose final destiny will be the death within a short period
of time or the inclusion of a type of dialysis. The specialist intervention at this
stage of kidney disease is important in the evolution and survival of the
patients. The objective of the study was to evaluate the effect of the nursing
intervention in the care of patients with advanced chronic kidney disease pre
dialysis, in the hospital Alberto Sabogal during 2015. A pre-experimental study
of longitudinal and prospective study. The non-probability sample for
convenience included 60 patients with chronic kidney disease in Stage 3b, 4
and 5 pre dialysis 3 was applied to those types of questionnaire previously
validated, before and after the nursing intervention that consisted of three
educational sessions and counseling at the outpatient department, with the
support of an educational module on chronic kidney disease. The three
dimensions that were taken to the investigation were: knowledge about the
disease, self care and drug adherence. For data analysis, we used the
Wilcoxon test; in self-student's t test and the Mcnemar test for measuring
adherence. For the processing of results was used the software SPSS v.20.
After the intervention, the knowledge about self-rose to 71.7% compared to
the pre-intervention time. With a significance of 5% it was determined that the
nursing intervention improves the level of self-care of patients with predialysis
stage ERCA. With regard to the adherence to pharmacological treatment was
found significant improvement in patients who underwent the study. It was
concluded that the nursing intervention, based on educational activities and
counseling produces positive changes in the care of patients with chronic

kidney disease on dialysis stages.

Keywords: Self Care, Renal Insufficiency Chronic, Nursing (Fuente MeSH).



CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Situacion Problematica

Predidlisis es el tiempo comprendido entre los estadios 1 al 5 de la
enfermedad renal crénica, agravandose la situacion clinica del paciente en los
estadios 3b, 4 y 5 por una importante afectacién de la funcién renal y, cuyo
destino final sera la muerte en un corto plazo o la inclusién en tratamiento

renal sustitutivo como dialisis y/o trasplante (Lorenz, Bardén, & Paz, 2008).

Cuando el grado de deterioro de la funcién renal es importante, decimos que
el paciente tiene una enfermedad renal crénica avanzada (ERCA), desarrolla
sintomas sistémicos importantes como: digestivos, anemia, enfermedad ésea,
malnutricién, problemas neurol6gicos, cardiovasculares etc. (Bermudez,
2013).

Debido a que la enfermedad renal cronica (ERC) tiene un curso asintoméatico
hasta los estadios terminales, es frecuentemente subdiagnosticada y no
tratada, por lo que la incidencia de pacientes con ERCA en estadios predialisis
se incrementa progresivamente; en estas condiciones dichos pacientes
requieren, para su sobrevivencia, recibir costosos tratamientos de reemplazo
o de sustitucion de la funcion renal como hemodialisis, didlisis peritoneal o
trasplante renal, todos los cuales afectan e impactan en forma importante en
la disminucidn de su calidad de vida. El manejo conservador de la enfermedad
renal cronica en la etapa predialisis y la preparacion del paciente, si procede,
para el tratamiento renal sustitutivo debe realizarse en una consulta destinada

a tales efectos, protocolizada y con criterios uniformes (Lorenzo, 2002).



Actualmente, la mayoria de pacientes con ERCA que ingresan al hospital
Alberto Sabogal del Callao servicio de hemodialisis, lo hace en situacion de
emergencia por complicaciones y descompensacién clinica asociada a
comorbilidades severas, sin conocimiento sobre su enfermedad ni medidas de
autocuidado, sin manejo especializado previo, elevandose la morbilidad y
mortalidad y los costos de la atencién lo que incide directamente en la

supervivencia y calidad de vida (Huaman, Postigo y Contreras, 2016).

Chow, define a la ERCA como una enfermedad compleja con efectos variados
sobre la salud y estilo de vida de las personas que la padecen. La ERCA para
este autor, es el mal funcionamiento de los rifones hasta el punto de requerir
tratamiento renal sustitutivo. La persona afectada de esta enfermedad debera
ser preparada para afrontar la patologia y sus efectos. Para identificar los
factores y barreras que afectan la capacidad de una persona para aprender a
realizar el tratamiento de dialisis, la persona deberia ser valorada antes del

comienzo del periodo de entrenamiento (Chow, J. y Bennet, L., 2000).

Existen estudios publicados que avalan la importancia de que los hospitales
cuenten con consultas de predialisis, donde los pacientes con ERC avanzada
que pueden precisar de tratamiento renal sustitutivo (TRS), sean atendidos
por un equipo multidisciplinario. Estos trabajos demuestran que la intervencion
de enfermeria mediante la consulta predidlisis, retrasa la evolucién de la ERC
avanzada, disminuye la morbi-mortalidad, las complicaciones y el coste
econdmico que éstas generan, mejorando la supervivencia de los pacientes
(Flores etal.,, 2009). Involucrar al paciente en su autocuidado es
imprescindible para lograr un buen control de la enfermedad. Para ello, hay
que conseguir la estabilidad fisica, promover conductas de salud, e instruirle
en la identificacién precoz de sintomas o signos de inestabilidad (Gutiérrez,
Samso, Vidal, & Craver, 2008).

Segun Orem el autocuidado contribuye de manera especifica a la integridad
estructural, desarrollo y funcionamiento humano, dichas acciones no nacen

con el individuo, sino que deben aprenderse. Dependen de las costumbres,



las creencias y las practicas habituales del grupo al que pertenece el individuo.
(Gutiérrez et al., 2008).

Laintervencion que se brinda en la consulta de predialisis mejora la adhesion
al tratamiento, permitiendo ademas la participacion activa del paciente en la
eleccion del TRS (Alcazar & Albalate, 2010). En este punto es fundamental la
actuacién del profesional de enfermeria como educador dentro del equipo
multidisciplinario (Lin, Yang, Hwang, & Sung, 2013).

Por tanto, la intervencién de enfermeria en predialisis deberia tener como
funcibn educar al paciente para su autocuidado, el cumplimiento del
tratamiento dietético y farmacolédgico, con el fin de controlar las cifras de
tension arterial, los valores analiticos (hemoglobina, albumina, fésforo, etc)
asociados a una mayor morbi-mortalidad (Alcazar & Albalate, 2010).

Las intervenciones de enfermeria han demostrado su efectividad en el
fortalecimiento de la agencia de autocuidado. En Boyaca Colombia, se llevé a
cabo un estudio pre-experimental a fin de determinar el impacto educativo de
enfermeria en la capacidad de autocuidado, concluyendo que la manera
Optima de mantener un control de la HTA es a traves de medidas que
fomenten el autocuidado, lo que permite disminuir el riesgo de complicaciones
y mejorar el estado general del paciente. (Ferndndez & Manrique-Abril, 2010).

La intervencion de enfermeria es una interaccion profesional entre el usuario
y la enfermera. La labor de la enfermera se centra en la ayuda al individuo y
familiar mediante actividades de educacion y consejeria, que permiten
optimizar o potenciar su autocuidado, mejorar sus conocimientos sobre la
enfermedad y salud. El papel del enfermero especialista en nefrologia en esta
consulta es muy importante, ya que se encarga de brindar informacion sobre
la enfermedad y sus complicaciones, dialisis, brindar consejos dietéticos,
cuidar el acceso vascular y verificar tratamiento farmacolégico (Moraza,
Estrada & Madinabeitina, 2013).



Por otra parte, es preciso senalar que no existen programas en Peru dirigidos
a la atencién de pacientes con ERC en estadios pre dialisis como si los hay
en otros como Espana, Uruguay, Colombia. Debido a la creciente poblacién
con ERC, algunos hospitales como Alberto Sabogal y Edgardo Rebagliati de
EsSalud, por iniciativa del Centro Nacional de Salud Renal, han propuesto un
programa de atencién en consultorio que aun continua en fase de
implementacion, asi mismo el Ministerio de Salud ha elaborado el Plan
Nacional de Salud Renal cuyas actividades no se han difundido en las
diferentes entidades prestadoras de salud (MINSA, 2014).

Otra razén que motiva la presente investigacion es, el vacio en cuanto a
estudios nacionales sobre actividades de enfermeria en ERCA predialisis, lo

cual le confiere en novedoso e interesante al estudio.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cudl es el efecto de la intervencién de enfermeria en el autocuidado de
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada predidlisis, hospital Alberto
Sabogal Callao 20157

1.3 Justificacion de la investigacion

Los altos costos econdmicos y sociales del manejo de los pacientes con ERC,
la limitada efectividad de sus tratamientos, el impacto negativo en los afos de
vida saludables y el elevado gasto institucional, sustenta la necesidad de
implementar intervenciones sanitarias costo efectivo urgentes que enfaticen
la prevencién y control de la ERC. Dentro de estas estrategias se encuentra
la intervencion de enfermeria basada en actividades educativas y de

consejeria.



1.3.1 Justificacion teodrica

Dada la escasez de estudios sobre programas de intervencidén en pacientes
con ERC en estadios predialisis en nuestro pais, el estudio podra ser tomado
como fuente de datos para estudios futuros. Igualmente, los resultados podran

ser confrontados con los existentes en otros paises.

1.3.2 Justificacion practica

Los resultados del estudio serviran para implementar programas de
intervencién en salud renal, con participacion del profesional de enfermeria
como parte del equipo multidisciplinario, cuya finalidad es brindar mejores
condiciones de autocuidado y disminuir las complicaciones de pacientes con
ERC en estadios predialisis y que este modelo pueda ser tomado en otros

sectores publicos y privados de salud.

El hecho de contribuir en el conocimiento, facilitara la participacion activa de
los pacientes en su propio cuidado retrasando el tiempo de progresion hacia
la dialisis.

Por otra parte, el estudio contribuird en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes y familiares afectados por la ERC, asimismo tendra un impacto
positivo en la economia del sistema de salud pues disminuiran los costos al
limitar los eventos de hospitalizacién y prevenir complicaciones propias del

estadio.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general:

Evaluar el efecto de la intervencion de enfermeria en el autocuidado de
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada predidlisis, hospital
Alberto Sabogal Callao durante 2015.



1.4.2. Objetivos especificos:

- Determinar el nivel de conocimientos sobre el autocuidado de
pacientes con ERCA predidlisis antes y después de la intervencion de

enfermeria en el hospital Alberto Sabogal 2015.

- Determinar la practica de autocuidado de pacientes con ERCA
predidlisis antes y después de la intervencion de enfermeria.

- Determinar la adherencia farmacoldgica de pacientes con ERCA

predidlisis antes y después de la intervencion de enfermeria.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Marco filoséfico o epistemolégico de la investigacion

El estudio del autocuidado de pacientes con enfermedad renal, actualmente
se ha centrado en aquellos que reciben terapia de sustitucion sea
hemodidlisis, dialisis peritoneal o trasplante renal dejando un inmenso espacio
para la investigacion en pacientes que padecen la enfermedad en sus
estadios previos. El concepto de autocuidado ha sido fundamentado en
enfermeria por Dorothea Orem (1980), quién lo define como “Una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o el entorno, para regular los factores que afectan
su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar", concepto importante cuando se refiere a pacientes con dafo renal
que requieren retardar la progresion de la enfermedad hacia la etapa terminal
(Carrillo, Ana. 2015).

Orem explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante
del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud
o bienestar". Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado,

indican una actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e

incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,



soledad e interaccién social, prevencién de riesgos e interaccion de la
actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicién de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,
adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan
vinculados a los estados de salud (Pousa Reis, 2017).

Naturaleza del Autocuidado

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para

realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo
(incluyendo necesidades fisicas, psicologicas y espirituales), y el concepto
cuidado como la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener

la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él.

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y
realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el
bienestar.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza

efectivamente las siguientes actividades:

. Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

. Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.
. Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

. Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

. Promocion del bienestar



El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El
autocuidado es un fendmeno activo que requiere que las personas sean
capaces de usar la razon para comprender su estado de salud, y sus
habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accién apropiado
(Pousa Reis, 2017).

2.2. Antecedentes de investigacion

La necesidad de mejorar la atencion y control de la enfermedad renal crénica,
ha llevado a algunos autores a realizar estudios acerca de la intervencion de
enfermeria en pacientes que se encuentran en estadios predialisis, sea esta
mediante programas de salud renal, consultas o estrategias educativas. Cabe
resaltar que no se encontraron muchos estudios nacionales sobre el tema; sin
embargo, en la busqueda de antecedentes internacionales se ha considerado

los siguientes estudios:

En Espana, (2016) los autores Torres C, Gutiérrez J, Craver L y Baigol M.
publicaron el estudio llamado “Resultado de la intervencion Ensefianza: Dieta
prescrita en la consulta de enfermedad renal crdnica avanzada” cuyo objetivo
fue Analizar la eficacia de la intervencién 5614 Ensefanza: dieta prescrita, en
pacientes ERCA realizada en la consulta de enfermeria, en la primera visita.
Estudio cuasiexperimental. Se incluyeron 92 pacientes incidentes en la
consulta ERCA en 2014. Se realiz6 la intervencion 5614 Ensefianza: dieta
prescrita y se evaluaron indicadores de resultado 1004 Estado nutricional a
los 2 meses de la intervencién. Luego se llevé a cabo una estadistica
descriptiva de las variables pre y post intervencién, obteniendo los siguientes
resultados: Después de la intervencion, en el 62% de los pacientes
disminuyeron valores de laboratorio como potasio, fésforo, colesterol, acido
urico. El 67,4% de los pacientes presenté pérdida ponderal. Llegaron a
concluir que Tras la intervencion 5614 Ensenanza: dieta prescrita realizada a
los pacientes ERCA en la primera visita, se observa disminucion del peso y

valores plasmaticos de P, K, colesterol y la funcion renal permanece estable.
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Estudio realizado en Espafa durante 2013, titulado “Efecto de las actuaciones
de enfermeria en el control de la presion arterial en pacientes con enfermedad
renal cronica avanzada”, estudio de tipo descriptivo retrospectivo, de 6 meses
de duracién, donde se estudiaron a todos los pacientes incidentes en la
consulta de enfermedad renal crénica con el objetivo de valorar los resultados
obtenidos, tras la informacion, formacién e intervenciones de enfermeria
realizadas para la mejora de la presion arterial en pacientes con enfermedad
renal crénica avanzada (ERCA). Se concluyé en que la actividades de
enfermeria para el control de la presion arterial, han resultado causar el efecto
deseado, aunque a lo largo del estudio se observo la necesidad de mantener
los consejos sanitarios en el tiempo para mantener sus efectos (Cirera
Segura, Pérez Baena, Sanchez Flores, & Martin Espejo, 2013).

Se realiz6 otro estudio en Espafna denominado “El papel de enfermeria en la
consulta de enfermedad renal cronica avanzada”, con el objetivo de analizar
la evolucion de los pacientes en estadios predialisis que acudieron a la
consulta externa. La metodologia estuvo basada en la informacién que brind6
el profesional de enfermeria sobre técnicas de didlisis y trasplante renal.
Respecto a la dieta se entreg6 informacidn propia y ayuda en la elaboracion
de dietas de acuerdo con los gustos del paciente. Se brindé cuidados del
acceso vascular, y también se apoy6 en la eleccion inicial de los
pacientes y destino final. Se llegbé a la conclusion siguiente: la informacién
dada por la enfermera de nefrologia de la consulta en ERCA permite una
distribucion mas equitativa en la eleccion de la técnica de dialisis (Moraza et
al., 2013).

Fernandez y Manrique (2010), Boyacd Colombia realizaron un estudio
titulado “Efecto de la intervencién educativa en la agencia de autocuidado del
adulto mayor hipertenso”, con el objetivo de evaluar el resultado de la
intervencién educativa de enfermeria en pacientes hipertensos. Metodologia:
Estudio piloto de disefio cuasiexperimental con preprueba y posprueba, con
una muestra de 40 adultos mayores inscritos en programas de hipertensos;
divididos en cuatro grupos de Solomén. Se usé la escala para valorar la

agencia de autocuidado (ASA), antes y después de la intervencion, que
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consistié de seis sesiones educativas con el apoyo didactico de videos y
folletos disenados por los investigadores. Conclusiones: El efecto de la
intervencién educativa de enfermeria fue positiva en cuanto logré6 mejorar la
agencia de autocuidado del adulto mayor hipertenso de Tunja, Colombia y por

ende mejor prondstico de su enfermedad cronica.

La investigacion realizada por Viudes Flores y otros (2013) en Barcelona
Espana, titulado “Impacto de la consulta de enfermeria sobre los pardmetros
de salud del paciente en hemodidlisis”, tuvo como objetivo evaluar el impacto
de la consulta de enfermeria sobre el peso acumulado y parametros analiticos
del paciente en hemodidlisis, el estudio fue tipo descriptivo, longitudinal y
retrospectivo, realizado a 121 pacientes en programa de hemodidlisis en el
hospital que recibian tratamiento en Octubre del 2011. Se analiz6 el peso
acumulado inter-didlisis, realizando el promedio de las 14 sesiones previas a
la consulta de enfermeria y de las 14 posteriores. Concluy6 en lo siguiente:
La consulta de enfermeria en Hemodialisis mejora los parametros de salud
evaluados en este estudio. Se evidencia la dificultad de mantener los
resultados durante los 6 meses que dura el estudio, por lo que parece
necesario, a medio plazo, reforzar las habilidades y conocimientos adquiridos
por el paciente, para evitar la reaparicién de conductas no deseadas.

Burgos Jiménez et al.,, (2011) en Madrid Espafa, realizaron el estudio
denominado “Impacto de una intervencion dirigida a incrementar el
conocimiento de la enfermedad renal sobre el inicio oportuno de la terapia
sustitutiva”, disefio del estudio pre-experimental (antesy  después) en una
poblacién de 65 pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5, cuyo
objetivo fue evaluar el impacto de una intervencion dirigida a incrementar el
conocimiento de la enfermedad renal sobre el inicio oportuno de la terapia
sustitutiva, llegando ala siguiente conclusion: proporcionar educacion
sobre la enfermedad renal y sus opciones de tratamiento incrementa el
conocimiento de la misma, favoreciendo la toma de decisiones acertadas

para el inicio oportuno de la terapia sustitutiva.
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Forero y Barrios (2016) en Chile realizaron el estudio “Rol de enfermeria en la
consulta de predialisis en el paciente con enfermedad renal cronica
avanzada”, con el objetivo de identificar y evaluar la efectividad de la consulta
predialitica realizada por el profesional de enfermeria en pacientes
diagnosticados con enfermedad renal crénica, a través de la revision
sistematica de la literatura, llegando a la conclusion: La consulta predialitica
ofrece beneficios tangibles al enfermo renal en las areas de prevencion de la
ERC, adherencia a las recomendaciones del profesional de salud y la eleccion
de la terapia.

Alves Pereira y otros (2012), realizaron en Brasil un estudio similar con el
objetivo de evaluar el efecto de la accidén educativa sobre el conocimiento de
la enfermedad de los pacientes con diabetes tipo 2. Se realiz6 un ensayo
clinico aleatorizado con 62 pacientes registrados en un servicio de referencia
en el tratamiento de la hipertension el 2010. Los datos se recopilaron mediante
un cuestionario aplicado a los grupos de Intervencion (IG) y Control (CG) al
inicio y al final de el estudio. El IG participd en actividades educativas grupales,
utilizando la metodologia de la problematizacion. Los resultados mostraron un
aumento significativo del conocimiento sobre la diabetes en los pacientes del
IG, en todos los temas (p <0,05). En el CG, se observaron algunos cambios
en el conocimiento, sin embargo, estos fueron menos en comparacion con el
IG. En conclusion, fue posible aumentar el conocimiento de la enfermedad a

través del desempefio de actividades educativas.

Fernandez Burga (2012) realizé en Lima Peru el estudio titulado “Efectividad
de una intervencion educativa de enfermeria sobre el conocimiento en el
autocuidado en pacientes con hemodidlisis por catéter venoso central del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen Lima - 2011” con el objetivo de
determinar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria sobre los
conocimientos en el autocuidado en pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis por catéter venoso central del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, estudio cuasi experimental tipo longitudinal en 16 pacientes, utilizd
como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario para evaluar

conocimiento sobre cuidados de catéter de hemodidlisis. La intervencion
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consistié en 3 sesiones educativas por parte de enfermeria llegando a los
siguientes resultados: La actividad educativa de la enfermera modifica el nivel
de conocimiento en el autocuidado de los usuarios que reciben tratamiento de
hemodialisis por catéter venoso central luego de ser aplicado, lo cual fue
demostrado a través de la prueba T de student obteniéndose un Tcalc = 9.46
con un nivel de significancia de X = 0.05, concluyendo en que la intervencién
de enfermeria incrementa significativamente el nivel de conocimiento sobre

temas relacionados a su autocuidado en la prevencion de complicaciones.

2.3. Bases Teoricas

2.3.1. Enfermedad Renal Crénica en estadios predialisis.

Definicion y Epidemiologia de la ERC.

Las guias actuales, publicadas en 2013 (Improving Global Outcomes
(KDIGO) CKD Work Group, 2013) han confirmado la definicion de ERC
(independientemente del diagndstico clinico) como la presencia durante al
menos tres meses de Filtrado Glomerular Estimado inferior a 60 ml/min/1,73
m2, o lesion renal. La lesidn renal se puede poner de manifiesto directamente
a partir de alteraciones histologicas en la biopsia renal o indirectamente por la
presencia de albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario o a traves de

técnicas de imagen.

Factores de riesgo de la Enfermedad Renal Crénica

El modelo conceptual continuo de la enfermedad renal cronica incluye factores
de riesgo para cada una de sus fases, que se clasifican en factores de
susceptibilidad, iniciadores, de progresién y de estadio final. Algunos factores
de riesgo pueden ser a la vez de susceptibilidad, iniciadores y de progresion,
como por ejemplo la HTA. (Martinez-Castelao, A et al., 2014).
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Factores de susceptibilidad, son los que incrementan la posibilidad de dafno
renal, entre éstos estan:

- Edad avanzada

- Historia familiar de ERC

- Masa renal disminuida

- Bajo peso al nacer

- Raza negra y otras minorias étnicas

- Hipertensién arterial

- Diabetes

- Obesidad

- Nivel socioeconémico bajo

Factores iniciadores, Son los que inician directamente el dafo renal:
- Enfermedades autoinmunes
- Infecciones sistémicas
- Infecciones urinarias
- Litiasis renal
- Obstruccion de las vias urinarias bajas
- Farmacos nefrotoxicos, principalmente AINE
- Hipertension arterial

- Diabetes

Factores de progresion, son los que empeoran el dano renal y aceleran el
deterioro funcional renal:

- Proteinuria persistente

- Hipertensién arterial mal controlada

- Diabetes mal controlada

- Tabaquismo

- Dislipemia

- Anemia

- Enfermedad cardiovascular asociada

- Obesidad
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Factores de estadio final, incrementan la morbimortalidad en situacion de
fallo renal:

- Dosis baja de dialisis (Kt/V).

- Acceso vascular temporal para didlisis

- Anemia

- Hipoalbuminemia

- Derivacién tardia a Nefrologia

Nuevo estadiaje de la Enfermedad Renal Crénica

Recientemente, a partir de los resultados de distintos estudios clinicos que
incluyen individuos normales, individuos con riesgo de desarrollar ERC y
pacientes con ERC, la organizacion internacional KDIGO (2013) ha
establecido una nueva clasificacién pronéstica de la ERC basada en estadios
de FGe y albuminuria. Esta clasificacion contempla una division de seis
categorias de riesgo en funcion del FGe (G1-G5), que se complementan con
tres categorias de riesgo segun la concentracién del CAC: A1 para valores
optimos o normales-altos (< 30 mg/g o < 3 mg/mmol); A2 para valores
moderadamente aumentados (30-299 mg/g o 3-29 mg/mmol); y A3 para
valores muy aumentados (= 300 mg/g o = 30 mg/mmol), respectivamente

como se muestra en la siguiente tabla:

Prondstico de la enfermedad renal cronica por filtrado glomerular estimade y albuminuria

Categorias por albuminuria, descripcion e intervalo

Al A2 A3
Pronéstico de la ERC segin FGe y albuminuria: KDIGO 2012 NUrmaI_rJ Aumento Aumento
aumento leve moderado grave
< 30 ma/g 30-299 mg/g > 300 mg/g
<3 mg/mmal | 3-29 mg/mmal | =320 mg/mmol

G1 Narmal o alto >90

- . G2 Levemente disminuido 60-89
Categorias por

FGe, descripcion G3a Descenso leve-moderado 45-59

y rango r-'”'-'lf G3b Diescenso moderado-grave 30-44
min/1,73 m?)

G4 Descenso grave 15-29

G5 Fallo renal <15

Los colores mostrarian el riesgo relativo ajustado para cinco eventos
(mortalidad global, mortalidad cardiovascular, fracaso renal tratado con dialisis
o trasplante, fracaso renal agudo y progresion de la enfermedad renal) a partir
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de un metaanalisis de cohortes de poblaciéon general. El riesgo menor
corresponde al color verde (categoria «bajo riesgo»; si no hay datos de lesion
renal, no se puede catalogar siquiera como ERC), seguido del color amarillo
(riesgo «moderadamente aumentado»), naranja («alto riesgo») y rojo («muy

alto riesgo»), que expresan riesgos crecientes para los eventos mencionados.

La nueva clasificacién abarca la causa y la gravedad de la enfermedad. Es
fundamental identificar la causa de la ERC para predecir la evolucion y orientar
la eleccion del tratamiento etioldgico. La gravedad esta expresada por el nivel
de IFG y la albuminuria y esta relacionada con el riesgo de resultados
adversos, incluyendo la muerte y la afectacion del rinon (Stevens & Levin,
2013).

Definicion de progresion de la ERC

Se puede considerar una progresion mayor de 5 ml/min/ 1,73 m2/ afo como
una progresién rapida. Con esta tasa, un paciente con ERC estadio 3 iniciaria
didlisis a los 12 afilos 0 menos. Aunque no existe una definicién claramente
establecida de progresién de ERC, las guias NICE 2008 en funcién de los
datos anteriores define la progresion de la ERC como el descenso del FGR >
5 ml/min/1,73 m2/aio o > 10 ml/min/1,73 m2 en 5 afos (Gorostidi et al., 2014).

2.3.2. Seguimiento y monitoreo del paciente con ERCA en predialisis.

En cada area de salud debe protocolizarse el seguimiento conjunto del
paciente entre primaria y nefrologia, con unos objetivos a cumplir de acuerdo
con el estadio de la enfermedad renal cronica. La derivacion a nefrologia se
realiza a partir del estadio 3b para manejo especializado y la periodicidad de
control médico varia de 3 — 4 veces por ano (Gorostidi et al., 2014). Segun la
entidad aseguradora EsSalud, los pacientes con ERC clasificados a partir del
estadio 3b hasta 5 predidlisis, deben ser manejados por enfermeria y otros
profesionales especialistas, siendo 6 controles promedio al afo que
corresponde al control de enfermeria (EsSalud, 2010).



17

La frecuencia de intervencion dependera de la gravedad de la ERC y del
riesgo y velocidad de la progresién. Los factores asociados con la progresién
se indicaron anteriormente y la actuacion sobre dichos factores retrasara la

progresién de la enfermedad renal crénica.

Actitudes, estilo de vida y tratamiento de la ERC en estadios predialisis

Se recogen recomendaciones sobre estilo de vida en los siguientes aspectos
concretos en los que enfermeria basara su intervencion: ejercicio fisico, dieta,

alcohol, tabaco (Martinez-Castelao, A et al., 2014).

Ejercicio fisico

La préactica regular de ejercicio fisico mejora la capacidad fisica y el estado
psiquico de las personas, tanto sanas como enfermas. Ademas de mejorar la
funcién de los sistemas cardiovascular y musculoesquelético, el consumo de
calorias ayuda a luchar contra la obesidad, también proporciona bienestar
fisico y favorece el descanso. Como norma general, se recomienda 30-60
minutos de ejercicio moderado 4 a 7 dias por semana, que puede ser caminar,
nadar, andar en bicicleta (fija o en el exterior), baile aerdbico o cualquier otra

actividad en la que intervienen grandes grupos musculares de forma continua.

Dieta

Las recomendaciones dietéticas deben individualizarse para evitar sobrepeso
u obesidad, pero también segun la funcién renal del paciente y la existencia
de otros factores de riesgo en los que esté indicado alguna restriccion
especifica. En los pacientes que cursan los primeros estadios (1-3a), solo se
recomiendan dietas hiposédicas en caso de HTA y/o insuficiencia cardiaca;
mientras que en los estadios 4 y 5 se deben brindar recomendaciones

dietéticas sobre el sodio, el fosforo, el potasio y las proteinas.

Las necesidades energéticas son similares a las de la poblacién general. La
informacion disponible sugiere que la restriccion proteica retrasa la progresién

de la insuficiencia renal y deberia empezar a aplicarse cuando el FG cae por
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debajo de los 30 ml/min, salvo en casos de proteinuria por hiperfiltracién, en
cuyo caso debe instaurarse mucho antes, incluso con funcién renal normal.
Debe ajustarse el contenido en proteinas a 0,8 g/kg/dia (al menos la mitad
deben ser proteinas animales de alto valor biolégico), pero con alto contenido
caldrico con base en grasas (mono y poliinsaturadas) e hidratos de carbono,
si no existen intolerancia hidrocarbonada o dislipemia que exijan ajustes
adicionales. La aportacion adecuada de proteinas en pacientes con ERC es
de 0,8 g/kg de peso, el 50 % de las cuales debe ser de alto valor bioldgico, es
decir, de origen animal; el otro 50 % debe completarse con las proteinas que
contienen el resto de los alimentos incluidos en la dieta (de origen vegetal).
Por otra parte, el uso de dietas de alto contenido proteico, asi como de
farmacos que produzcan reduccion del peso, puede producir efectos adversos
en la ERC. El consumo diario de sal ha de ser menor de 6 g (equivale a 2,4 g
de sodio). En fases iniciales de la enfermedad renal, una restriccion de sal
mas estricta se aplicara unicamente a los pacientes hipertensos. La dieta debe

completarse con restriccion de potasio y fosforo, y aporte de vitamina D.

El objetivo es mantener un peso saludable: indice de masa corporal: 18.5—
24.9 kg/m2 y una circunferencia de cintura en hombres < 102 cm y en mujeres
< 88 cm. La dieta debe mantener un estado nutricional adecuado y compensar
los déficits debidos a la enfermedad renal. Las necesidades energéticas son
similares a la poblacion general, aproximadamente 35 kcal/kg/dia (equivale a
2000 kcal para una mujer de 60 Kg y 2600 Kcal para un hombre de 75 kg.

Alcohol

No se considera perjudicial una ingesta moderada de alcohol como en la
poblaciéon general, lo que supone unos 12 a 14 gramos de etanol,
(aproximadamente 300 cc de cerveza o 150 cc de vino). Pero hay que tener
en cuenta no solo las calorias presentes en el alcohol sino también la cantidad
de liquido y el contenido en azucar, potasio, fésforo y sodio, que debe limitarse
en muchos pacientes segun los factores de riesgo asociados y el grado de

insuficiencia renal que presenten (Martinez-Castelao, A et al., 2014).
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Tabaquismo

El habito de fumar representa uno de los factores directos involucrados en la
progresién de la enfermedad renal. Asi mismo, sabemos que es uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular, siendo las enfermedades
cardiovasculares la principal causa de muerte en el enfermo renal y en
poblacién general. Los mecanismos involucrados en el dafo renal inducido
por el tabaco incluyen la disfuncion de células endoteliales, la activacién de
factores de crecimiento (endotelina I, angiotensina Il y TGF-B1), efectos
tubulotoxicos, estrés oxidativo, alteraciones en la coagulacion, resistencia a la
insulina Tenemos datos del efecto favorable de dejar de fumar en la evolucién
tanto en poblacion general como en especial en enfermos con ERC en
cualquiera de sus estadios. Por tanto, en todo paciente con ERC (igual que
en poblacion general) debemos preguntar por el consumo de tabaco en todas
las consultas que realicemos (tanto en primaria como especializada). En los
pacientes fumadores se realizara un consejo empatico pero firme y motivado
para dejar de fumar haciendo énfasis en los beneficios esperados individuales
(Galazyn-Sidorczuk, Brzoska & Moniuszko-Jakoniuk, 2007).

Hipertension arterial en la ERC

Las recomendaciones generales sobre el objetivo de control tensional en
pacientes con enfermedad renal aconsejan unas cifras inferiores a 130/80
mmHg. Mas aun, en pacientes con proteinuria superior a 1 g/dia, algunos
autores recomiendan una reduccion mas marcada de la presion arterial, por
debajo de 125/75 mmHg. Recientemente, la Sociedad Europea de
Hipertensibn ha moderado su recomendacién de control tensional en
pacientes de alto riesgo cardiovascular, aconsejando un control cercano a
130/80 mmHg, si bien no se hace una mencién especifica de los pacientes
con enfermedad renal, que quedan englobados en los pacientes de elevado
riesgo cardiovascular. Las guias de la National Kidney Foundation siguen
recomendando un objetivo de control tensional por debajo de 130/80 mmHg
en presencia de insuficiencia renal. En la ultima edicién de las guias KDIGO

sobre Evaluaciéon y Manejo de la ERC, se recomienda un objetivo de control
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tensional general <=140/<=90 mmHg si el cociente albumina/creatinina en
orina es <80mg/g. Si dicho cociente es >30mg/g, se sugiere un objetivo mas
estricto <=130/<=80 mmHg. Existe una gran uniformidad en el mensaje de la
necesidad de utilizar farmacos que bloqueen el sistema renina angiotensina,
bien mediante inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina
(IECAs) o antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA), debido a

sus efectos nefroprotectores adicionales.

Manejo de la hiperglucemia en la ERC

La hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c) es el parametro de referencia para
valorar el control metabdlico en el paciente, el objetivo debe ser HbA1c < 7%.,
pero conviene tener presente que en la ERC existen circunstancias que
condicionan su precision. Asi la uremia favorece la formacion de carbamilato
de hemoglobina que interfiere en la determinacién de HbA1c, cuando se
miden por cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC) dando lugar a
niveles falsamente elevados. Por el contrario, hay otros factores que pueden
producir un falso descenso en los niveles de HbA1c, como la menor vida
media de los eritrocitos, las transfusiones, el aumento de la eritropoyesis tras
el tratamiento con eritropoyetina. Por todos estos factores algunos autores
sugieren utilizar la determinacién de la albumina glicosilada como método de
valoracion del control glucémico en los pacientes en hemodidlisis, sin
embargo esta posicidén no es la mayoritariamente aceptada y ademas el coste
econdmico es muy superior (Gorostidi, M. et al., 2014).

Manejo de la Dislipemia

Uno de los factores que empeoran el dafno renal y aceleran el deterioro
funcional renal es la dislipemia, independientemente de su efecto promotor de
la arterioesclerosis. De acuerdo a las ultimas Guias Europeas los sujetos con
ERC deben considerarse de alto o muy alto riesgo cardiovascular, sin requerir
aplicar escalas de riesgo. Asi, la presencia de ERC con FG< 60 ml/min/1.73
m2 clasifica al sujeto como de muy alto riesgo cardiovascular. Debe realizarse
sistematicamente un despistaje de dislipemia. Aunque la concentracion de

LDL colesterol (LDL-c) es el principal predictor de riesgo, la concentracion de
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colesterol No-HDL puede serlo mejor, al igual que ocurre en las personas con
DM o sindrome metabdlico.

Obesidad.

Datos experimentales y clinicos muestran que la obesidad produce una serie
de cambios hemodinamicos, estructurales y funcionales del rifién, que pueden
favorecer la ERC. Estos cambios se relacionan con el estimulo del sistema
adrenérgico y del sistema renina-angiotensina y con modificaciones de la
fisiologia de leptina y adiponectina. Un meta-analisis demostro la existencia
de asociacion entre sobrepeso y obesidad y pérdida de funcion renal, y que la
obesidad favorece la pérdida de funcion en pacientes con ERC. (Wang et al.,
2008). Por otra parte, los cambios en la fisiologia renal inducidos por la
obesidad son reversibles, por lo que la disminucion de peso puede mejorar la
funcidon renal de los obesos y esta recomendacién debe formar parte del
tratamiento de los pacientes con ERC y sobrepeso u obesidad. Dada la
tendencia a retener fluidos de estos pacientes debe considerarse también la
restriccion de sal en la dieta. El tratamiento de la obesidad en pacientes con
ERC debe ser no farmacolégico y consistir en la realizacion de ejercicio fisico
y en una dieta hipocalérica siguiendo las recomendaciones segun los en
estadios.

Anemia.

La anemia es una complicacion frecuente de la ERC que se asocia con una
disminucién en la calidad de vida de los pacientes y un aumento en el riesgo
de padecer otras complicaciones clinicas, entre ellas un importante
incremento del riesgo cardiovascular (RCV). La principal causa de anemia en
la ERC es la produccién inadecuada de eritropoyetina endégena, hormona
que actua sobre la diferenciacion y maduracion de los precursores de la serie
roja. La anemia aparece en estadios precoces de la enfermedad, (estadios
KDOQI 2y 3), con descenso de la hemoglobina (Hb) cuando la tasa de filtrado

glomerular se sitia alrededor de 70 ml/min/1,73m2 (hombres) y 50
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ml/min/1,73m2 (mujeres). En estadios mas avanzados y en pacientes en

didlisis, alrededor del 90% de los pacientes presenta anemia.

El limite inferior de la concentracion de Hb a partir del cual se considera
anemia en mujeres es de 11,5g/dl, segun la Sociedad Espafola de Nefrologia
(SEN), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la KDOQI y la European
Renal Best Practice (ERBP). El limite inferior de la concentracién de Hb en
hombres de edad inferior a 70 anos segun la SEN, KDOQI y la ERBP es de
13,5 g/dl y de 13g/dl segun la OMS. En el caso de hombres de edad superior
a 70 anos la SEN y la OMS fijan los limites inferiores de Hb en 12g/dl, la
KDOQI y la ERBP en 13,5 g/dl (Gorostidi, M. et al., 2014). (Fouque D, Laville
M, & Boissel JP, 2014).

Otras actitudes.
Preparacion para el tratamiento sustitutivo renal (TSR).

El inicio 6ptimo del TRS es aquel que se realiza de forma planificada. La falta
de prevision en dicho inicio aumenta innecesariamente el uso de catéteres
para hemodialisis, de los que se derivara una mayor morbilidad, infecciones e
incremento en las hospitalizaciones Una remision en tiempo adecuado del
paciente al nefrologo implica que recibird una adecuada informacion sobre las
posibles técnicas de TSR: dialisis peritoneal (DP), hemodialisis (HD), asi como
la posibilidad de un trasplante renal de donante vivo, si existiera. La remision
tardia del paciente aumenta todas las complicaciones, especialmente
infecciosas y cardiovasculares y tiene un impacto negativo sobre la
supervivencia. En general, se iniciara dialisis cuando el FG esta situado entre
8 y 10 ml/ min/1.73 m2. y es mandatorio con FG < 6 ml/ min/1.73 m2, incluso
en ausencia de sintomatologia urémica. En personas de alto riesgo insistimos
que debe plantearse el inicio adelantado de didlisis, estableciéndolo de forma
individualizada. La disponibilidad de una consulta especifica de ERCA con
soporte de una consulta de enfermeria especializada es una buena
herramienta que permite la preparacion y planificacion del TRS (Sociedad

Espanola de Nefrologia, 2013).
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2.3.3. La teoria general del Autocuidado

La Teoria General del Autocuidado de Dorotea Orem (1993), estda compuesta
por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del

Déficit de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.

a). Teoria del Autocuidado

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud o bienestar". Define ademas tres requisitos de autocuidado,
entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con
el autocuidado siendo estos los siguientes:

Autocuidado universal: Son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccidn social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
Estos requisitos universales son inherentes a todos los individuos, este
autocuidado universal esta relacionada a las actividades de la vida cotidiana
para satisfacer las necesidades basicas humanas que son inherentes a todos
los individuos.

Autocuidado del desarrollo. Son: promover las condiciones necesarias para
la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto
y vejez.

Autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a
los estados de salud, en relacion con la desviacion del estado de salud, es
decir cuando el individuo tiene una alteracion del estado de salud o

enfermedad, y en donde por causa de esta enfermedad debe aplicar medidas
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de autocuidado, para lo que es necesario que este cuente con una serie de
conocimientos, habilidades para hacer frente la enfermedad, y estas se dan
en el transcurso de la vida y con educacién sanitaria que le proporcione el

equipo de salud.

b). Teoria del déficit de autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado desarrolla las razones por las que una
persona requiere de ayuda y apoyo de otra persona debido a que sus acciones
estan limitadas por problemas de salud que los limita, y lo que les hace total
o parcialmente incapaces de realizar acciones en beneficio del cuidado de su
salud. Asi mismo describe y explica las causas que pueden provocar dicho
déficit de autocuidado, entendido como la falta de capacidad del individuo para
realizar todas las actividades necesarias que garanticen un funcionamiento

saludable.

El término de déficit de autocuidado se refiere a la relacién entre la agencia
de autocuidado y las demandas de autocuidado terapéutico de los individuos
en quienes las capacidades de autocuidado, debido a sus limitaciones, no
estan a la altura suficiente para satisfacer todos o algunos de los componentes
de sus demandas de autocuidado. Determina cuando y por qué se necesita
de la intervencion de la enfermera. La teoria del déficit del autocuidado resulta
de poner en una balanza, por un lado, capacidad; y en el otro lado de la
balanza, demanda, donde el resultado sera el déficit de Autocuidado.

c). Teoria de los sistemas de enfermeria

En la que se explican los modos en que los enfermeros pueden atender a los
individuos, identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadora: La enfermera suple al
individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de

enfermeria proporciona autocuidados.
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- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda. El presente estudio
tiene como referencial teérico en el sistema de enfermeria de apoyo-

educacion.

Rivera (2006) sefala, que Orem define dentro de su teoria que el objetivo de
enfermeria es: "Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas,
afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficit, guiar, ensefar, apoyar y proporcionar un entorno para
el desarrollo. De la teoria de autocuidado destacada por Orem, el concepto de
autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado de
su salud, como responsables de decisiones que condicionan su situacion,
coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién de la salud. Hace
necesaria la individualizacién de los cuidados y la implicacion de los usuarios
en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de

preferencias del sujeto.

El enfermero actua cuando el individuo, por cualquier razén, no puede auto
cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que Orem propone, se
basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente.

2.3.4. Intervencion de enfermeria en pacientes con ERCA Predialisis

El rol de enfermeria profesional en la nefroprevencion es implementar
herramientas que le habiliten a trabajar en forma conjunta con el equipo
multidisciplinario en los programas de Atencion Primaria en Salud dirigidos a
limitar los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer ERC,
el diagnéstico precoz (sobre todo en hipertensos y diabéticos) y en el
enlentecimiento de la progresion de la ERC mediante el abordaje individual,

familiar y grupal (Martinez et al., 2011).
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Consulta de enfermeria

Es la instancia de encuentro directo (entrevista cara a cara) entre el
profesional de enfermeria y el usuario - familia, donde realiza actividades de
promocidn, prevencion y rehabilitacion en salud en forma integral con
participacion activa del usuario buscando el autocuidado, esta basada en el
sistema de enfermeria de apoyo-educacion que describimos.

Educacion para la salud

Se debe propiciar la autonomia de la persona en sus cuidados, aportar la
informacion necesaria para que sea capaz de tomar decisiones respecto a su
salud, enfermedad y tratamiento de la misma, tener una relacion de ayuda en
el proceso de adaptacion a la enfermedad y poner al alcance de ella todos los
recursos sanitarios y sociales de los que dispone. La educacion terapéutica
del usuario exige mucho mas que una simple transmisién de informacion. Se
trata de la puesta en marcha de una relacibn que haga posible el
empoderamiento del paciente con la finalidad de promover y/o generar
conductas saludables procurando su intervencién activa, asi como también la
de su familia y la comunidad, a través de acuerdos con el equipo de salud.
Antes de determinar la intervencion educativa, se debe de explorar cudles son
las motivaciones y capacidades frente a la modificacion de los factores de
riesgo para lograr el cambio hacia una conducta saludable. Las etapas de
cambios en que se encuentran las personas, determinara el éxito o fracaso de

las intervenciones que realicemos (Martinez et al., 2011).

Intervencion de enfermeria en hipertension arterial

La hipertension arterial es un factor de riesgo para el desarrollo de la ERC y
en la ERC la presencia de hipertension arterial es la causa de un deterioro
mas rapido de la misma.

El objetivo terapéutico es mantener cifras tensionales por debajo de
130/80mmHg., y en aquellos con proteinuria mayor a 1gr/24 horas las cifras
deben ser menores de 125/75mmHg. Si es necesario, realizar interconsultas

con otros integrantes del equipo, recomendar control de peso adecuado,
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adherencia farmacolégica entre otras deben ser las actividades del profesional

de enfermeria.
Prevencion y tratamiento de la proteinuria-albuminuria

La albuminuria es el marcador mas precoz y sensible de enfermedad renal y
de progresion de la misma, asi como también de RCV. Sugiere el diagndstico
de enfermedad glomerular cuando es mayor 0.3 gr/dia. La identificacion de la
misma es de importancia para el diagndstico y disefio de medidas de
renoproteccion. La relacion albumina/creatinina normal es en hombres < 17
mg/g. y en mujeres < 25 mg/g. La proteinuria y la creatininuria se miden en
gramos. La microalbuminuria se mide en mg. El enfermero debe explicar al
paciente el propésito de los antihipertensivos (IECA /ARA |l en pacientes
diabéticos y no diabéticos) cuya funcibn no es solamente disminuir la
hipertension arterial sino también reducir la proteinuria que tiene un impacto
favorable en la progresion de la enfermedad renal (Martinez et al., 2011). El
objetivo terapéutico es reducir valores anormales de proteinuria en 50% 0 mas
hasta 0.3 a 0.5 g/dia. En los microalbuminuricos se debe negativizarla. Se
desarrollan actividades educativas para la toma de medicamentos y su

cumplimiento, alimentacién, habitos.
Intervencion de enfermeria en dislipemia

Objetivo terapéutico, lograr que el usuario mantenga niveles de colesterol,
LDH, HDL vy triglicéridos dentro de los valores considerados como de salud.
Estos son, colesterol menor a 200 mg/dl, HDL mayor- igual a
40mg/di(hombres), mayor- igual de 45 mg/dl(mujeres), triglicéridos menor a
150mg/dl. LDL <100 mg/dl. Las intervenciones son: informar sobre los factores
de riesgo originados por la hipercolesterolemia, como se diagndstica, su
tratamiento y sus complicaciones. Adiestrar al usuario y familia sobre los
alimentos permitidos, derivar a nutricionista si es necesario. Informar sobre los
beneficios de cumplir con la toma de medicacién indicada. Verificar si
comprendié como debe realizar la toma de medicacion: dosis, frecuencia y

hora. Informar como debe ingerir la medicacién con los alimentos. Estimular a
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seguir con un estilo de vida saludable, modificando su dieta, realizando

ejercicio y cesando el consumo de tabaco (Martinez et al., 2011).
Intervencion de enfermeria en estado nutricional

El objetivo terapéutico sera mantener IMC entre 18,5 y 24,9 o descenso de
peso de 5 a 10 % del peso corporal o bajar de peso de 0.5 a 1 kg por semana.
Perimetro cintura abdominal 102 cm en el hombre y 88 cm en la mujer. Evitar
desnutricion que conlleva la insuficiencia renal. Las intervenciones se enfocan
sobre la dieta, ejercicios y sus beneficios, control de peso, IMC y perimetro de
cintura. Informacién sobre redes de apoyo, coordinar consulta con
nutricionista, psicologo, si es necesario. Fomentar actividad fisica, 30 minutos
tres veces por semana. Informar al usuario y a la familia sobre los lugares
dentro de la comunidad donde pueda ser derivado para la realizacion de la
actividad fisica. Favorecer la inclusién del usuario a grupos, clubes, etc.
Explicarle la importancia de la realizacién de ejercicios, requisitos necesarios,

etc. Integrar a la familia para la realizacion de actividad fisica.

En los fumadores, el objetivo serd el cese de tabaquismo (cuando se
abandona el habito de fumar durante seis meses ininterrumpidos). Se realiza
intervencién sobre el grado de adiccion del paciente y su disposicion a dejar
de fumar, se valorara la dependencia de la nicotina con Test de Fagerstrém.
Test de motivacion para dejar de fumar-Richmond. Establecer estrategias de
consejos conductuales, remitir a centros de cesacion de tabaquismo para
terapias de sustitucidén de nicotina, tratamiento farmacologico. Alentar a dejar
de fumar en cada consulta (Martinez et al., 2011).

Intervencion de enfermeria en la adherencia terapéutica

Los trastornos afectivos (depresion, hostilidad y enojo); estresores crénicos
(escaso soporte social, mal nivel socio econémico) sumado al estrés laboral,
estrés marital y presion por los cuidadores son factores que afectan en el
cumplimiento terapéutico del paciente con ERC en estadios predialisis. El
objetivo terapéutico es favorecer el autocuidado y la adaptacion a la

enfermedad, mejorar el grado de adherencia terapéutica a la nefroproteccion.
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La enfermera detectara trastornos emocionales y distintos tipos de estrés,
impartira conocimientos en el usuario sobre los factores de riesgo, prevencion
y tratamiento. Conectarlo con grupos de apoyo, clubes sociales. Si es
necesario coordinara con psicologia, asistente social, favorecer la integracion

familiar (Martinez et al., 2011).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio de investigacion es de nivel aplicativo, disefio pre
experimental de corte longitudinal y prospectivo. Aplicativo porque permitié
realizar el estudio del fendmeno en una realidad concreta; cuantitativo porque
se ha asignado puntajes para medir la variable dependiente, se hizo uso de la
estadistica y de instrumentos vélidos y confiables. Es pre experimental,
porgue se requirié manipular la variable independiente, probar hipotesis en un
solo grupo de estudio obteniendo informacion antes y después de la aplicacion
de la intervencion de enfermeria. Es de corte longitudinal por que el tiempo es
importante para medir los efectos en la variable dependiente en un antes y un
después; y por otro lado prospectivo porque se recogieron datos en el
trascurso del afno que dur6 el estudio observando modificaciones en las

variables de estudio.

3.2. Poblacion de estudio: Todos los pacientes con ERCA del hospital
Alberto Sabogal durante el afno 2015. Fueron 60 pacientes con diagnéstico de
enfermedad renal cronica en estadio 3b, 4 y 5 sin didlisis, que fueron captados
en los consultorios externos de nefrologia y que cumplieron con los criterios

de inclusién y exclusion.

3.3. Criterios de inclusion:
- Paciente con diagnéstico de enfermedad renal cronica estadios 3b, 4y 5
predidlisis.

- Pacientes acreditados al hospital Alberto Sabogal EsSalud



31

- Pacientes que aceptaron participar voluntariamente con la firma de
consentimiento informado.

3.4. Criterios de exclusion:

- Pacientes con enfermedad neoplasica terminal.

- Pacientes con afeccion severa de la capacidad visual y auditiva.

- Pacientes con grado de dependencia avanzada por limitacion fisica.

3.5. Plan de recoleccién, procesamiento y presentacion de datos

Para la recolecciéon de campo se contdé con el apoyo de una enfermera
encargada del consultorio de salud renal, los datos del estudio fueron
recogidos conforme se captaba a pacientes desde enero a junio del 2015, los
meses siguientes hasta diciembre fueron para completar las sesiones de
intervencién. Previa autorizacion del hospital se realizd la intervencién de
enfermeria segun la guia de procedimientos (Anexo 4) y un mddulo educativo
del seguro social (Anexo 6), que consisti6 en 3 sesiones educativas y de
consejeria, ademas se elabord un plan de autocuidado para cada paciente.
Durante el tiempo de estudio, se desarrolld la captacién, intervencion y
seguimiento de cada paciente hasta completar el estudio, previo a la
intervencion, y en momento aparte se tomo el pre test y después de la dltima
sesion se aplicd el post test. Para la recoleccion de datos se utilizaron 3

instrumentos (Anexo 1).

El instrumento referido a conocimientos y practica de autocuidados fue
elaborado por el autor y fue previamente validado mediante juicio de expertos
y una prueba piloto antes de su aplicacion definitiva. Con el fin de determinar
la confiabilidad del instrumento, para la variable conocimiento se aplico la
prueba estadistica Kuder y Richardson féormula 20, obteniéndose un resultado
de 0.71 considerado alto (Anexo 7); y para la variable practica de
autocuidados se aplicé Alpha de Crombach obteniéndose a = 0.709, por lo
que se concluye que el instrumento es aceptable para medir los objetivos de

la investigacion (Anexo 7).
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Cuestionario 1 conocimientos: Que contiene datos generales y recoge la
variable conocimiento mediante 16 preguntas de los siguientes factores:
enfermedad renal, actividad fisica, nutricion y habitos nocivos y preventivos.
Las preguntas del cuestionario fueron de seleccion multiple y respuesta
dicotémica; Si conoce y No conoce, siendo las primeras 5 preguntas referidas
a la enfermedad, las siguientes 2 preguntas de actividad fisica, 4 preguntas
referidas a nutricion, y 4 preguntas referidas a habitos nocivos y preventivos
(Anexo 1). Los resultados de la aplicacion del cuestionario se clasificaron en
la siguiente escala:

Conocimiento alto : 13-16 puntos
Conocimiento regular : 9-12 puntos
Conocimiento bajo : 0-8 puntos

Cuestionario 2 practica de autocuidados: Que contienen 13 items tipo
Likert acerca de la variable practicas de autocuidado en el paciente con ERCA
predidlisis y recogi6 datos sobre: actividad fisica, (preguntas 1-4), nutricion
(preguntas  5-8), y habitos nocivos y preventivos (pregunta 9-13). Los

puntajes totales alcanzados de los pacientes en esta variable se categorizaron

en:
Autocuidado alto : 52 — 65 puntos
Autocuidado medio : 39 — 51 puntos
Autocuidado bajo : menos de 38 puntos

Cuestionario de adherencia Morisky-Green-Levine: Test ampliamente
usado para medir la adherencia al tratamiento farmacolégico, el cual es un
método indirecto de medicion basado en la entrevista voluntaria, que consta
de un pequeno cuestionario de cuatro preguntas, que orientan a la adherencia
o no adherencia al tratamiento. Se considera adherente a la persona que
responde “NO” a las cuatro preguntas, y si contesta “SI” en al menos una de

las preguntas se clasifica como no adherente.
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La intervencion y recoleccion de datos se realiz6 en los ambientes del
consultorio de Salud Renal del servicio de Nefrologia del hospital Sabogal,
previa autorizacién de las autoridades pertinentes, y con aplicacion del

consentimiento informado de los pacientes seleccionados (Anexo 3).

Fases de la recoleccion de datos

Fase 1: Es el contacto con el paciente captado en el consultorio médico de
nefrologia con diagnéstico de ERC estadios 3b, 4 y 5 predidlisis, se aplicé la
prueba basal de conocimientos y practica de autocuidados (anexo 1) previa
firma del consentimiento informado, el proceso durdé de 5 a 10 minutos de
acuerdo al grado de instruccion que presentaba el paciente. Luego de la
entrevista se cité al paciente y familia para el siguiente mes en el consultorio
de enfermeria designado para desarrollar las actividades de enfermeria
(Anexo 4).

Fase 2: Ejecucién de la intervencion educativa mediante 3 sesiones:

- Primera sesion: Es la primera atencién de enfermeria al paciente que
fue citado, previa valoracion de datos vitales se desarrolla la actividad
educativa utilizando el modulo existente sobre ERC (Anexo 6) durante 5 -10
minutos; luego se brinda consejeria de acuerdo a la guia (Anexo 4) por5—-10
minutos; y finalmente se entrega el plan de autocuidados previamente
elaborado con el paciente y que debera cumplir progresivamente (Anexo 5).

- Segunda sesion: Es la atencién de seguimiento de los items
contenidos en el plan de autocuidados, también se brinda retroalimentacion
de los conocimientos sobre la ERC.

- Tercera sesion: O reforzamiento de las mismas actividades de la
segunda sesioén. El intervalo entre las sesiones fue de dos meses. Se totalizé
180 sesiones de intervencion durante el estudio.

Fase 3: En fecha posterior a la ultima sesién de cada paciente, se realizé la

aplicacion del cuestionario final o post test durante 5 a 10 minutos. Los datos
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fueron codificados en archivo aparte y en forma confidencial. El tiempo entre
esta fase y el post test fue de 1 mes, aproximado, con lo cual el tiempo total
dedicado a cada paciente fue de 6 meses, cabe sefnalar que el investigador
asegurd la asistencia de los participantes obteniendo su compromiso y

realizando llamadas de recordatorio a algunos pacientes.

Para el procesamiento de datos se utilizé plantilla del programa Excel y
software estadistico SPSS v. 20, posteriormente los resultados se presentan
en tablas y graficos, en el estudio se requirié uso de estadistica descriptiva e
inferencial y los principales métodos utilizados con una significancia del 5%
fueron; para medir la diferencia de conocimientos se empleé Wilcoxon suma
de rangos, ya que no proviene de una distribucion normal por lo que
corresponde una prueba no paramétrica. Para el caso de autocuidado, pre y
post intervencién, se emple6 la prueba T de muestras relacionadas ya que se
comprobd que provienen de una distribucion normal (Douglas G, 1999). Para
el andlisis de la adherencia farmacoldgica se empleé la prueba de Mcnemar,
dado que en el presente estudio adherencia es una variable nominal
dicotémica y se quiere medir la eficacia de la intervencién (Ermitage, Berry, &
Mathews, 2002).

3.6. Aspectos éticos

De acuerdo con las normas internacionales de investigacion toda la
informacion obtenida fue manejada de forma estrictamente confidencial,
salvaguardando en todo momento el anonimato del paciente en estudio. El

estudio se coordiné con la oficina de Capacitacion del hospital en estudio.

La investigacion se realizé luego de contar con el consentimiento consciente,
libre e informado del paciente intervenido, quien se encontraba en un estado
fisico, psiquico y juridico compatible con su derecho de elegir (Anexo 3).
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Para el andlisis de resultados en conocimiento y autocuidados, previamente
se realizaron pruebas de normalidad y posteriormente se aplicaron
estadisticos de comparacion.

Del total de pacientes (60) participantes del estudio se observa que el 53%
(32) tiene edades entre 71 y 80 anos inclusive, el 22% (13) pertenece al grupo
de edades de entre 61 y 70 afnos, el 15% (9) son pacientes mayores de 80
anos y un 10% (6) son pacientes con 60 afnos o0 menos. De los pacientes que
participaron, el 75.0% (45) pertenece al sexo masculino, y el 25% (15)

pertenece al sexo femenino (Anexo 7).

En relacién al estado civil, se observa que el 63.3% (38) son casados seguido
del 16.7% (10) que pertenecen al grupo de viudos, los solteros representan el
5.0% (3) del total de pacientes, y otros 10.0% (6) fueron de condicion
divorciado. Referente al nivel de instruccion de los pacientes, la mayor
proporcién representa los de nivel primario con 51.7% (31), seguido de nivel
secundario con 25.0% (15), nivel superior con 16.7% (10), y el 6.7% (4) fueron
los que no tuvieron estudios (Anexo 7).

Respecto a los pacientes segun estadio de la ERCA, se observa que la mayor
proporcién se encuentra en el estadio 3b con el 60.0% (36), seguido del
estadio 4 con 35.0% (21) y estadio 5 sin dialisis con so6lo 5.0% (3). Cabe

sefalar que estos datos corresponden al momento pre intervencion, lo que no
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tuvo mayor variacion respecto a lo encontrado en la prueba pos intervencion
(Anexo 8).

4.1.1. Conocimiento de autocuidados

Respecto al conocimiento sobre su enfermedad y autocuidado de los
pacientes con ERCA del Hospital Alberto Sabogal que participaron de la
investigacion, se observa que antes de la intervencion el 85% (51) tienen
conocimiento bajo, el 15% (9) conocimiento regular sobre el autocuidado de
los pacientes con ERCA. Se observa, también, que ninguno de los pacientes
tiene un nivel de conocimiento alto sobre autocuidado (Figura 1).

Usando la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar los resultados
del nivel de conocimiento antes y después de la intervencién se observa que
existe una diferencia entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado de
pacientes con ERCA predialisis antes y después de la intervencién de
enfermeria, es decir la intervencion surte efecto al aumentar el nivel de

conocimiento que tienen los pacientes (p< 0.05).
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Conocimiento pre y post intervencion de enfermeria
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Figura 1. Conocimiento pre y post intervencion de enfermeria de
pacientes con ERCA del Hospital Alberto Sabogal 2015.

Después de la intervencion se observa que el nivel de conocimiento bajo
disminuye a 2% (1) y el nivel de conocimiento alto llega a ser el 72% (43) del

total.

En el cuadro 1 podemos observar que antes de la intervencion, el 85% (51)
de los pacientes con ERCA tenian un conocimiento bajo, de este grupo el 65%
(39) eran varones y del 15% (9) que tenia conocimiento regular el 77.8% (7)
fueron del sexo masculino. No hubo pacientes con nivel conocimiento de

autocuidado alto (cuadro 1).

Luego de la intervencidn, el conocimiento de autocuidado aumenté llegando
aun 71.7% (43) de pacientes con un nivel alto de conocimiento, de este grupo
el 74.4% (32) son del sexo masculino. Cabe precisar que en todos los niveles
conocimientos del autocuidado hubo un mayor numero de pacientes de sexo

masculino con un promedio de 3 varones por cada mujer (Anexo 9).
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4.1.2. Practica de autocuidados

El nivel de autocuidado de los pacientes con ERCA del hospital Sabogal, antes
de la intervencion fue: nivel bajo 65% (39), medio 35% (21) y no hubo
pacientes con un nivel de autocuidado alto. Después de la intervencion el
porcentaje de pacientes con nivel de autocuidado alto llego a 71.7% (43), los
del nivel medio fueron 25% (15) y del nivel bajo solo el 3% (2). Hay un
incremento sustancial en el porcentaje de pacientes con nivel de autocuidado
alto y una muy importante reduccion el porcentaje del nivel bajo (figura 2)

(cuadro 1).

Practica de autocuidados pre y post intervencion de enfermeria

80%
70%
60%
50%
40%
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20%

Porcentaje

10%
0%
Pre intervencion Post intervencion

M Autocuidado bajo W Autocuidado regular Autocuidado alto

Figura 2. Practica de autocuidados pre y post intervencion en pacientes
con ERCA del Hospital Alberto Sabogal 2015.

Empleando la prueba T (poblacién de estudio con distribucion normal) para
datos pareados, podemos afirmar con una significancia del 5% que: La
intervenciéon de enfermeria mejora el nivel de autocuidado de los pacientes
con ERCA en estadios predialisis (p< 0.05).
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4.1.3. Adherencia

Respecto a la adherencia terapéutica observamos que el porcentaje de
pacientes con adherencia paso de 5% (3) a un 65% (39) después de la
intervencion. Mientras que la no adherencia disminuyo de 95% (57) a 35%
(21). Se ve una importante reduccion y aumento de adherencia y no
adherencia, respectivamente, lo cual es un indicador claro que la intervencion

es efectiva (figura 3) (cuadro 1).

Adherencia farmacoldgica pre y post intervencion de enfermeria

100% 95%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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0%

65%

%

PRE INTERVENCION POST INTERVENCION

E No adherente M Adherente

Figura 3. Adherencia farmacoldgica pre y post intervencion en
pacientes con ERCA del Hospital Alberto Sabogal 2015

Empleando la prueba de Mcnemar y con una significancia del 5% podemos
resumir que la intervencién de enfermeria mejora la adherencia terapéutica de

pacientes con ERCA predialisis (p< 0.05).
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Cuadro 1: Frecuencia de casos antes y después de la intervencion en
pacientes con ERC pre dialisis del hospital Alberto Sabogal 2015.

Variables Pre Intervencion Post Intervencién
Ne % Ne %

Conocimiento
Alto 0 0 43 71.7
Regular 9 15.0 16 26.7
Bajo 51 85.0 1 1.7
Practicas de
Autocuidado
Alto 0 0 43 71.7
Medio 21 35.0 15 25.0
Bajo 39 65.0 2 3.3
Adherencia
Adherente 3 5.0 39 65.0
No Adherente 57 95.0 21 35.0

Fuente: Elaboracién propia.

El cuadro 1 muestra los cambios pre y post intervencion de las tres variables

en estudio: conocimiento, practicas de autocuidado y adherencia.

4.2. PRUEBAS DE HIPOTESIS

En la presente investigacion se utilizaron tres cuestionarios, con la finalidad
de medir el conocimiento y practica de autocuidado de pacientes con ERCA
predialisis, igualmente la adherencia al tratamiento farmacol6gico. medidos en
dos tiempos, antes y después de la intervencidn de enfermeria. Para cada una
de nuestras variables de interés, conocimiento, autocuidado y adherencia, se
siguié la siguiente metodologia para el calculo. Luego de obtener los
resultados del calculo de conocimientos, practica de autocuidados y
adherencia se obtuvo la matriz de datos consolidado la cual se trabajé.
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4.2.1. Pruebas de normalidad

Se realizaron para las diferencias de conocimiento de autocuidado (pre y post
intervencién). En primer lugar, se verificé el supuesto de normalidad

empleando la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov.

Hipotesis 1:

Ho: Los datos provienen de una distribucién normal
Ha: Los datos no provienen de una distribucién normal
Nivel de significancia a=0.05=5%

Criterio de decision: Si p<a, Se rechaza la Ho.

Cuadro 2. Prueba estadistica de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Diferencia conocimiento 0.127 60 0.017
Diferencia autocuidado 0.077 60 0.200

Conocimiento: p<0.05 (0.017) por lo que se rechaza la Ho, es decir la
diferencia de conocimiento, pre y post intervencion, no proviene de una
distribucion normal, por lo cual se emple6 una prueba no paramétrica

Wilcoxon suma de rangos.

Autocuidado: p>0.05 (0.200) por lo que no se rechaza la Ho, es decir la
diferencia de autocuidado, pre post intervencion, provienen de una
distribucion normal, por lo cual se emple6 la prueba paramétrica T para
medidas relacionadas.
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4.2.2. Comparativo entre pre y post intervencion de la variable

conocimiento.

Se emplea la prueba no paramétrica de Wilcoxon de los rangos con signo.
Hipotesis 2:

Ho: No se produce incremento del nivel de conocimientos sobre el
autocuidado de pacientes con ERCA post intervencién de enfermeria.

Ha: Se produce incremento del nivel de conocimientos sobre el autocuidado
de pacientes con ERCA post intervencién de enfermeria

Nivel de significancia a=0.05=5%

Criterio de decision: Si p<a, Se rechaza la Ho.

Cuadro 3. Comparacion del conocimiento pre y post intervencion de
enfermeria en pacientes con ERC predialisis, hospital Alberto Sabogal
2015.

Rangos
N Rango promedio Suma de
rangos
. Rangos negativos 0?2
Conocimiento_total_post — " b 0.00 0.00
Conocimiento_total_pre Rangos positivos GOC 30.50 1830.00
Empates 0
60

a. Conocimiento_total_post < Conocimiento_total_pre
b. Conocimiento_total_post > Conocimiento_total_pre

c. Conocimiento_total_post = Conocimiento_total_pre

Estadisticos de prueba®

Conocimiento_total_post —
Conocimiento_total_pre

z -6.753°
Sig. asintotica .000
(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.
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Existe una diferencia entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado de
pacientes con ERCA predialisis antes y después de la intervencién de

enfermeria (p < 0.05).

4.2.3. Comparativo entre pre y post intervencion de la variable
autocuidado.
Se emplea la prueba paramétrica T para medidas relacionadas.

Hipétesis 3:

Ho: No hay diferencia significativa en las medias del nivel de autocuidado
antes y después de la intervencion

Ha: Hay una diferencia significativa en las medias del nivel de autocuidado
antes y después de la intervencion

Nivel de significancia a=0.05=5%

Criterio de decision: Si p<a, Se rechaza la Ho.

Cuadro 4. Comparacion de practica de autocuidados pre y post
intervencion de enfermeria en pacientes con ERC predialisis, hospital
Alberto Sabogal 2015

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Medi 95% de intervalo de Sig
. edia i .
. Desviacion confianza de la t gl ;
Media " .- deerror diferencia (bilateral)
estandar . .
Inferior ~ Superior

Autocuid_total_pre

-16.5500 6.1656 7960  -18.1427 -14.9573 -20.792 59 .000

Autocuid_total_post

La intervencidn de enfermeria mejora el nivel de autocuidado de los pacientes

con ERCA en estadios predialisis. (p< 0.05).
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4.2.4. Adherencia al tratamiento farmacologico.

Hipoétesis

Ho: La intervencion de enfermeria no mejora la adherencia terapéutica de
pacientes con ERCA predialisis.

Ha: La intervencion de enfermeria mejora la adherencia terapéutica de

pacientes con ERCA predialisis.
Nivel de significancia a=0.05=5%

Cuadro 5. Estadistico de prueba de adherencia pre y post post
intervencion de enfermeria en pacientes con ERC predialisis, hospital
Alberto Sabogal 2015

Estadisticos de prueba?

Adherencia_pre & Adherencia_post

N 60
Chi-cuadrado® 34.028
Sig. Asintética .000

a. Prueba de McNemar

b. Continuidad corregida

Con una significancia del 5% podemos afirmar que la intervencion de
enfermeria mejora la adherencia terapéutica de pacientes con ERCA
predialisis. (p< 0.05).

4.3. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se observa que la
mayor proporcion de pacientes afectados por la enfermedad renal crénica
avanzada (ERCA) por estadios, son los mayores de 60 afos, lo cual confirma
la edad como factor de riesgo directo, el resultado guarda similitud con lo
encontrado por Yépez Delgado et. al, (2009) respecto a la edad de pacientes
en el estudio sobre Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica
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sin didlisis, donde la mediana de edad fue 70 afnos, un 67% eran hombres, un

93% tenian hipertension arterial y un 67% se encontraban en estadio 3.

Si clasificamos por los tres estadios a los pacientes en estudio, podemos
observar que el mayor porcentaje corresponden al estadio 3b respecto a los
estadios 4 y 5, lo que confirma la alta prevalencia de pacientes afectados por
lesién renal en esta fase de la enfermedad. Hay que tener en cuenta la
importancia de valorar pacientes en este estadio por la aparicion de multiples
complicaciones y el objetivo de enlentecer la progresién de la enfermedad.
Los resultados guardan relacion con lo encontrado por Cases-Amends et al.
(2014), donde el 61,5 % de ellos presentaban ERC estadio 3, el 30,2 % se
hallaban en estadio 4 y el 8,3 % restante en estadio 5.

La intervencién de enfermeria respecto a conocimientos del paciente ha
producido cambios significativos, pues la prueba basal pre intervencion
evidencia que el 85% de los pacientes estudiados tuvieron conocimiento bajo
sobre cédmo caracterizar la enfermedad renal crénica, reconocimiento de
signos y sintomas, complicaciones, tratamiento y medidas de autocuidado, lo
cual refleja que la poblacion tiene escasa exposicion a informacion valiosa
sobre enfermedades crénica degenerativas, o por lo contrario supone escasa
oferta y estrategia por parte de las entidades de salud para impulsar la salud
renal. Cuando se analizan los resultados post intervencion comprobamos que
el conocimiento alto sube hasta 72% lo que indica la influencia de la
intervencion. Estos datos fueron similares con otros hallazgos como en el
estudio denominado efectividad de una intervencion educativa de enfermeria
sobre los conocimientos en el autocuidado en pacientes que reciben
tratamiento de hemodidlisis por catéter venoso central del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, donde el nivel medio de conocimientos post intervencion

de enfermeria se increment6 hasta en 93.75% (Fernandez Burga, 2012).

En la etapa pre intervencion del presente estudio, no encontramos pacientes
con un nivel alto de conocimientos, y s6lo 9 pacientes tuvieron conocimiento
regular, ello explica en parte porque muchos pacientes han sido

diagnosticados muy tarde y nefrologia los refiere a enfermeria dentro de su
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primera cita. En la etapa post intervencidén se incrementé significativamente
los conocimientos sobre la enfermedad, lo cual corrobora que la intervencion
de enfermeria en los pacientes con ERCA es efectiva. Otro estudio parecido
concluye que la actividad educativa de la enfermera modifica el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad renal crénica terminal, su tratamiento y
prevencion de complicaciones en los pacientes sometidos a hemodialisis
luego de ser aplicada la intervencion educativa (Napan N, 2004). Igualmente
los resultados coincidié con un estudio realizado por Bafobre G A, et al.,
(2005) en Espana, en el que concluye que se observa un déficit de
conocimientos en los cuidadores antes de la informacion, aumentando estos
significativamente después de la intervencion educativa. El estudio titulado
Impacto de una intervencidn dirigida a incrementar el conocimiento de la
enfermedad renal sobre el inicio oportuno de la terapia sustitutiva, encontré
resultados similares a nuestro estudio, Antes de la intervencion el promedio
de conocimiento fue de 60.76 incrementandose en 35.08 puntos posteriores
a la misma. Previo a la intervencion el nivel bueno se encuentra en 23.1%
incrementandose a 98.5%. Se lograron cambios significativos en el nivel de
conocimiento (t student = 13.207). El 93.8% aceptaron iniciar tratamiento

posterior a la intervencidn (Burgos Jiménez, Balderrama, et al., 2011).

Por otro lado, se tuvo un hallazgo relacionando el cambio de conocimiento con
el factor género, pues en todos los niveles de conocimiento post intervencién,
la mayor parte fueron del sexo masculino a razon de 3 varones por cada mujer,
dicha informacién no se pudo contrastar con otros estudios ya que no se
encontré en la busqueda bibliografica.

En relacion a la practica de autocuidados, entendido como el cumplimiento
progresivo por parte del paciente de las medidas preventivas de
nefroproteccion, como la practica de actividad fisica, alimentacion adecuada,
abandono del tabaco y alcohol, control de la presion arterial y su registro
permanente; el estudio evidencia correspondencia con lo obtenido en el nivel
de conocimiento; es asi, que en la etapa previa a la intervencién la mayor
parte de pacientes que participaron tuvieron autocuidado bajo, y un porcentaje

poco menor el autocuidado regular, y luego de la intervencion se observa
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incremento en los puntajes de autocuidado, los mismos que se asemejan al
estudio de Avila y otros (2006) titulado Intervencién de enfermeria en el
autocuidado con apoyo educativo en personas con diabetes mellitus tipo 2,
donde obtuvo significancia estadistica entre los resultados de preprueba y
posprueba en la capacidad de autocuidado, después de recibir apoyo
educativo de enfermeria. Otro estudio sobre Influencia para una educacion
para la salud en el bienestar y autocuidado de paciente con dialisis peritoneal
para prevenir complicaciones del hospital Guillermo Almenara Irigoyen
concluyd: la intervencidén educativa mejoro significativamente el bienestar y
autocuidado de los pacientes en dialisis peritoneal, resaltando que la
enfermera debe integrar a su labor una actividad continua de educacion y
acompanamiento al paciente y familia segun sus necesidades, lo relevante de
este estudio fue que, en la fase pre intervencién, el nivel de autocuidados fue
70%, y luego de la intervencién se obtuvo el 100% (Mamani Bartolo & Gil
Zevallos, 2014).

La investigacién de Montes de Oca y Viquillon (2017) con el objetivo de
modificar los conocimientos de los pacientes hipertensos sobre su
enfermedad y controlar la misma, consistié en un estudio pre-experimental en
pacientes hipertensos del Policlinico Universitario José Marti Pérez de
Santiago de Cuba, que tuvo resultados similares a nuestro estudio, donde se
encontré una elevacion significativa de los conocimientos sobre hipertension
arterial, mayor control de la enfermedad y ademas se disminuy6
notablemente la asistencia al Cuerpo de Guardia por presion arterial elevada.
En conclusion, las intervenciones educativas constituyen una importante
herramienta a tomar en cuenta en el control de patologias cronica

degenerativas desde los primeros niveles de atencion.

Con referencia a la adherencia farmacoldgica de los pacientes en pre dialisis,
sobre todo cumplimiento en la toma adecuada de los nefroprotectores,
medicamentos para controlar niveles de tension arterial, glicemia, lipidos y
otros segun la prescripcion médica, llama la atencidén el escaso numero de
pacientes con adherencia en la preprueba si tomamos en cuenta que muchos

de ellos tuvieron consulta médica previa.
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La falta de adherencia a los tratamientos constituye un problema prioritario
para la Organizacién Mundial de la Salud, debido a su elevada prevalencia y
a su relacion con un peor control de la enfermedad y un incremento del riesgo
de morbimortalidad (2003). Diversos estudios como el de Wu et. al, (2008)
describen la eficacia de intervenciones para mejorar la adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedades crdnicas aisladas, y algunos han
demostrado una asociacién entre la adherencia a los tratamientos prescritos

y resultados en salud.

Luego de la intervencién de enfermeria se evidencia incremento notable de
pacientes adherentes en mas del 50% respecto al momento pre intervencion,
ello refleja la efectividad de la consejeria y el manejo del plan de autocuidado
que se aplico en el estudio como parte de la intervencion. Un estudio realizado
por Giraldo (2009) con el objetivo de determinar el efecto de un plan educativo
sobre el grado de adherencia al tratamiento en pacientes con diagnéstico de
falla cardiaca de la ciudad de Bogota bajo, la metodologia cuasi-experimental
al contrastar grupos experimental y de control. Los resultados obtenidos
mostraron un incremento entre los puntajes obtenidos por los pacientes tanto
en el grupo control como en el grupo experimental siendo mayor en este ultimo
grupo, pasando de estar en el rango de poca adherencia al rango de
frecuentemente adheridos. Igualmente, el estudio de Ferrera et. al, (2010)
titulado implementacion de un programa de intervencion de control y
adherencia al tratamiento en un Centro de Atencion Primaria de la Salud de
la ciudad de Parang, lleg6 a concluir en la eficacia del programa, al lograr las
metas del tratamiento en 64 pacientes (81%) y al incrementar

significativamente los niveles de adherencia al tratamiento.
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CONCLUSIONES

1. La intervencién educativa de enfermeria incrementa el nivel de
conocimientos de los pacientes con ERCA pre dialisis respecto a su
enfermedad y autocuidado luego de la intervencion de enfermeria hasta
un 72%.

2. Laintervencion de enfermeria resulto ser altamente efectiva en la practica
de autocuidados de los pacientes con ERCA estadio pre dialisis, donde la
actividad educativa, consejeria y uso del plan de autocuidado ejecutado
por enfermeria ha producido cambios positivos comparados entre la
preprueba y posprueba.

3. El nivel de adherencia al tratamiento farmacologico se incrementé del 5%
hasta el 65% posterior a la intervencion. Inicialmente se encontré escasa

adherencia a la toma de medicamentos prescritos.
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RECOMENDACIONES

1. En razén a los resultados, se recomienda implementar consultorios de
enfermeria en salud renal en los diferentes establecimientos publicos y
privados que prestan servicios de salud, donde puedan brindar atencion
especializada a pacientes con enfermedad renal cronica en estadios pre

dialisis a fin de enlentecer la progresion del dafo renal.

2. Debido a que la intervencién de enfermeria basada en la ensefianza y
consejeria produjo cambios en la practica de autocuidados, es importante
promover esta labor institucional de manera sostenible en el tiempo para
lograr los objetivos de mejorar la calidad de vida de los pacientes con
ERCA en predialisis.

3. En pacientes con ERC predialisis estadios 3b, 4 y 5 es indispensable el
trabajo multidisciplinario especializado conformado por nefrélogo,
enfermera especialista en nefrologia, nutricionista, psicologo y asistenta
social.

4. Desarrollar capacitaciones permanentes para el personal de salud
encargado del manejo de pacientes con ERC predidlisis, especialmente
enfermeria para reforzar sus habilidades y competencias que permitan
brindar una atencién de calidad a los pacientes y familiares afectados por

la enfermedad renal.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO .
CODIGO

FACULTAD DE MEDICINA

UNIDAD DE POSTGRADO MAESTRIA EN DOCENCIA E INVESTIGACION EN SALUD

CUESTIONARIO: AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA
PREDIALISIS ATENDIDO EN EL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL CALLAO 2015

Estimado(a) paciente: Reciba un saludo cordial e informo que estoy realizando una investigacion

sobre el autocuidado de pacientes con Enfermedad Renal Créonica Avanzada predialisis de este

hospital para evaluar la calidad del mismo, por ello recurro a su generosidad para aplicar el

presente cuestionario que no le significard gasto alguno ni otro compromiso.

Las repuestas se usaran Unicamente para fines de investigacion, los datos que se consignen son

estrictamente confidenciales.

Atentamente,
Lic. Luis Huaman Carhuas.

DATOS GENERALES.

EDAD (afios cumplidos):

SEXO:
Masculino
Femenino

GRADO INSTRUCCION:

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

ESTADO CIVIL:
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Conviviente

(1)
(2)

(1)
(2)
(3)
(4)

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

3b (1)
4 (2)
5 sin didlisis (3)

PATOLOGIA ASOCIADA:

Diabetes M. (1)
HTA (2)
HTA y Diabetes (3)
Otros (4)
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l. CONOCIMIENTOS: En cada item marcar con ASPA (X) la respuesta que considere correcta:

1. ¢Cual es la funcion principal del rifion?
Regular el peso del cuerpo

Formar las toxinas de los alimentos
Regular la presion arterial

Desconozco

2. {Qué entiende por Enfermedad Renal
Crénica?

Cuando los rifiones ya no funcionan, pero
puede curarse

Cuando los rifiones funcionan normal, sélo
disminuye la cantidad de orina

Cuando los rifiones van dejando de funcionar
y no tiene cura

Desconozco.

3. Las causas mas frecuentes de la
Enfermedad Renal Crdénica son:
Consumir comida chatarra.
Golpes y accidentes.

Diabetes y presion alta.
Desconozco

4. Los signos y sintomas de la Enfermedad
Renal Crénica avanzada son:

Fiebre, dolor de espalda.

Hinchazdn de pies, cambios en la orina
Tos, dolor de cabeza.

Desconozco

5. Cuando los rifiones dejan de funcionar,
¢Qué alternativas de reemplazo conoce?
Tratamiento médico y rehabilitacion
Acupuntura y medicina tradicional
Didlisis y trasplante Renal

Desconozco

6. La frecuencia recomendada para hacer
ejercicio fisico debe ser:

Una vez al dia

Unavez ala semana

Una vez al mes

Cuando se pueda

7. El tiempo minimo de actividad fisica
recomendada diaria debe ser:

5 minutos

10 minutos

20 minutos

30 minutos

8. Para mantener un peso saludable se
necesita:

Hacer dieta y no comer carne roja

Tomar mds agua y menos carbohidratos( )
Llevar una vida sedentaria y vegetariana
Alimenticién saludable y hacer ejercicios

9. El consumo recomendado de la sal en
la comida diaria, debe ser:

Menos de 6 gramos.

Entre 6 — 10 gramos.

Entre 11 — 15 gramos.

Desconozco

10. é¢Cual de las siguientes considera Ud.
comida rapida?:

Sopa, ensalada de fruta

Helados, gaseosa, pan

Ensalada de verduras y guiso de Menestras
Pizza, hamburguesa, pollo broaster

11. Para prevenir la aparicion de célculos
renales, se recomienda:

Consumir mas vitaminas

Disminuir ingesta de verduras y frutas
Disminuir consumo de café

Disminuir consumo de carnes rojas y sus
derivados

12. El consumo frecuente de alcohol puede
afectar a:

Corazon

Riflones

Pulmones

Pancreas

P
~_— — ~— ~—

()
()

()



13. ¢Cual de los siguientes factores agrava mas
el dafio renal?

No tomar agua suficiente

Consumir o exponerse al tabaco

Realizar excesivo ejercicio fisico

Comer frecuentemente en la calle

—_— e~ — —
~_— — ~— ~—

14. La presion arterial normal en adultos es:

80/50 mmHg ()
120/80 mmHg ()
130/90 mmHg ()
140/90 mmHg ()

61

15. ¢ Cuantas dosis de vacuna se requieren
para estar protegidos contra la hepatitis B?:

Una dosis
Dos dosis
Tres dosis
Desconozco

P
~_— — ~— ~—

16. Los medicamentos prescritos por el nefrélogo

que esta tomando actualmente sirven para:

Regenerar células del rifidn
Aumentar la cantidad de orina.
Recuperar la funcion renal.

Proteger al rifién y retardar su avance

CUESTIONARIO I

()
()
()
()

1. PRACTICA DE AUTOCUIDADOS: Marque con ASPA (X) la respuesta que mejor se ajusta a su realidad.

PREGUNTAS

Siempre Casi
siempre

Ocasional-
mente

Rara
vez

Ninguna
vez

2.1. ;Con que frecuencia practica ejercicios fisicos usted?

2.2. ;con qué frecuencia cumple el tiempo recomendado de
ejercicios en cada sesion? (30 min)

2.3. ; Con qué frecuencia controla su peso?

2.4. ; Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas como
gaseosa, frugos y derivados?

2.5. ;Con qué frecuencia consume comida rapida como:
hamburguesas, chifa, pollo a la brasa?

2.6. ; Con qué frecuencia consume alimentos bajos en sal?

2.7. ;Con qué frecuencia consume usted carne roja o sus
derivados (embutidos, salchicha)?

2.8. ; Con qué frecuencia consume usted frutas y vegetales?

2.9. ;Con qué frecuencia consume usted alcohol?

2.10. ;Con qué frecuencia fuma usted al menos 1 cigarrillo?

2.11. ; Con qué frecuencia se expone al humo del tabaco?

2.12. ;Con qué frecuencia controla su presion arterial ?

2.13. ; Con qué frecuencia registra la presion arterial en su
cuaderno de control?
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IV. TEST DE ADHERENCIA MORINSKY. Marque con ASPA (X) la respuesta que mejor se ajusta a su realidad

Valor de la pregunta

PREGUNTA (SI=1) Por lo menos (NO=0)
1 vez/semana Nunca

(Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicamento?

(Cuantas veces a la semana se olvida de tomar sus medicamentos a
la hora indicada?

(Con qué frecuencia deja de tomar su medicacién cuando se encuentra
bien?

(Cudntas veces ha dejado de tomar sus medicamentos por que ha
sentido que le caen mal?

Resultado Sl NO

Adherente

Para ser llenado por el investigador
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Variable Definicién conceptual Dimensién Indicador Naturaleza Valor final de la items.
y escala variable
V. Dependiente: Son las informaciones - Enfermedad renal Cuestionario I:
Autocuidado de basicas del paciente Conocimiento 1-5
pacientes con adquiridas Cualitativo - Conocimiento alto
Enfermedad Renal mediante un proceso Ordinal - Conocimiento regular
Croénica Avanzada en | de ensefianza - - Conocimiento bajo
estadio pre didlisis. aprendizaje, y el ejercicio - Actividad fisica 6-7
de sus
facultades
Intelectuales acerca del - Nutriciéon 8-11
autocuidado de pacientes
con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada
predialisis. Habitos nocivos y 12-16
preventivos.
Es el ejercicio de wun | Practicade - Actividad fisica Cualitativo - Autocuidado alto Cuestionario
conjunto de habilidades y | autocuidados Ordinal - Autocuidado medio 21-2.2
destrezas adquiridas - Control de peso - Autocuidado bajo
respecto al autocuidado 2.3
por medio de la constante - Nutricion
aplicaciéon que puede ser 24-2.38
valorada mediante la - Habitos nocivos y
observacién o expresada preventivos 29-213
(referida) a través del
lenguaje, en pacientes con
Enfermedad Renal Crénica | Adherencia - Cumplimiento Cualitativo - Adherente Cuestionario Il
Avanzada en situacién de | farmacoldgica Nominal - No adherente Escala de

predialisis

Morinsky




V. Independiente
Intervencién de
Enfermeria en
pacientes con ERCA
predialisis

Son las actividades
profesionales de
enfermeria basadas en
apoyo educativo y
consejeria al paciente con
ERCA pre-didlisis para
satisfacer sus
autocuidados.

- Sesién educativa con
apoyo de moédulo sobre
ERC

- Consejeria educativa

- Plan de autocuidados

- Enfermedad renal
cronica: Signos y
sintomas, causas,
consecuencias,
tratamiento

- Aceptacion y
compromiso para el
autocuidado

- Elaboracidn del plan
de autocuidado y
monitoreo del
cumplimiento

Categorizacién de
puntos:

- Conocimiento alto
(13-16)

- Conocimiento regular
(9-12)

- Conocimiento bajo
(0-8)

Categorizacién de
puntos:

- Autocuidado alto (52-
65)

- Autocuidado medio
(39-51)

- Autocuidado bajo
(13-38)

Porcentaje de
adherentes y No
adherentes.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Instituciones: Universidad Nacional Mayor De San Marcos y Hospital Alberto Sabogal
Investigador: Lic. Luis Huaman Carhuas (Enfermero del servicio de Nefrologia)
Titulo: Efecto de la intervencién de enfermeria en el autocuidado de pacientes con Enfermedad Renal

Croénica predidlisis del hospital Alberto Sabogal 2015.

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en el presente estudio que tiene como propdsito de preparar al paciente
con Enfermedad Renal Crénica en su autocuidado y retrasar la progresion de la enfermedad. De esta
manera se mejorard la calidad de vida de los pacientes con ERC en estadios predialisis.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se llevardn a cabo los siguientes puntos:

1. Se le aplicard un cuestionario donde anotaremos sus datos bdsicos, y respuestas sobre la enfermedad y
autocuidados.

2. Participacidn y asistencia en las fechas programadas por enfermeria.
3.'Y finalmente se le realizara otra encuesta al finalizar las citas de enfermeria.
Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo, algunas intervenciones
le pueden causar incomodidad. Usted es libre de aceptarlas o no.

Beneficios:

No existe beneficio directo para Usted por participar de este estudio. Sin embargo, la intencién es cuidado
de calidad, mejoramiento del conocimiento y practica adecuada de su propio autocuidado.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econémico ni de otra indole, tinicamente la satisfaccion de colaborar para un mejor cuidado al paciente
renal.

Confidencialidad:

Su participacién es totalmente anénima y confidencial. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de las personas que
participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.
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Derechos del participante:

Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal
del estudio, o llamar al Investigador Luis Huamén Carhuas, teléfono 985095780.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los beneficios y riesgos; también entiendo
que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante

NOMDIE:
DN
Fecha:
=] 5 Nt
N O E:
DN
Fecha:
Investigador: e
N O E: e

DN FeCha:

Firma del participante
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1. Definicion:
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Es la actividad de enfermeria con el paciente diagnosticado con ERC predidlisis. El objetivo es brindar educacién y

consejeria, asi como de establecer el plan de autocuidado del paciente.
2. Requisitos:

Paciente: asegurado acreditado, con diagndstico de ERC estadio 3b, 4 y 5 no en didlisis derivado de la consulta
médica de nefrologia.
Profesional: Enfermera.

Materiales: Material Biomédico {balanza, tensiémetro, estetoscopio, reloj, cinta métrica). Historia clinica. Cartillas
Educativas. Carnet de Seguimiento de ERC (plan de autocuidado).

3. Procedimiento: Tiempo 25 min.

N° de Descripcion de acciones Responsable
Paso

1 Verifica en consultorio: material necesario e historias clinicas nuevas para Enfermera(o)
pacientes nuevos derivados de consultorio médico.

2 Recibe al paciente y lo saluda cortésmente Enfermera(o)
Explica al paciente en forma clara y sencilla sobre:

- El motivo por el cual ha sido derivado para la atencién por enfermera. Enfermera(o)

3 - Importancia y frecuencia de su control de salud.

- Responsabilidad en el cuidado de su salud.
- Importancia del cumplimiento del tratamiento

4 Valora y registra signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, Enfermera(o)
temperatura, frecuencia respiratoria) peso, talla, perimetro abdominal.

5 Elabora historia clinica a partir de los datos de la anamnesis y examen fisico. Enfermera(o)
Realiza la valoracién de conocimientos, practicas y recursos propios del paciente | Enfermera(o)
para su autocuidado en la enfermedad renal crénica aplicando el formato

7 Formula el diagnéstico de enfermeria relacionado con los conocimientos y Enfermera(o)
practicas del paciente para su autocuidado en la enfermedad renal.

Desarrolla la charla utilizando el médulo educativo sobre ERC reforzando los Enfermera(o)
puntos débiles encontrados en el paciente; absuelva dudas. 10 min.
Brinda consejeria al paciente y familia acompafiante si hubiera, generando la

8 reflexién y compromiso de cambiar pro estilos de vida saludable. 5 min. Enfermera(o)

9 Entrega el plan de autocuidado elaborado con el compromiso obtenido en la Enfermera(o)
consejeria

10 Cita al paciente para la siguiente sesion de seguimiento y retroalimentacion, Enfermera(o)
agradece su colaboracién y da por concluida la atencidn.

11 Registra la atencion realizada. Enfermera(o)

Fin de la atencién
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B). Atencion de seguimiento: segunda y tercera sesion

1. Definicion:

Es el seguimiento y momento de retroalimentacién al paciente con ERC predidlisis atendido en la primera sesion,
se verifica la adherencia a las medidas de auto cuidado y tratamiento farmacoldégico, también se brinda refuerzo en

el conocimiento sobre la ERC y medidas preventivas.

2. Requisitos:

Paciente, personal de enfermeria y los siguientes materiales: Historia Clinica, Programa Educativo, Cartillas

educativas y Carnet de seguimiento.

3. Procedimiento: tiempo 20 min.

N° de Descripcion de acciones Responsable
Paso
1 Verifica en consultorio: historia clinica de pacientes citados y Material | Enfermera(o)
necesario.
2 Recibe al paciente y lo saluda cortésmente. Enfermera(o)
3 Realiza la valoracién de seguimiento de acuerdo a los items del plan de | Enfermera(o)
autocuidados.
4 Evalda conocimientos sobre la ERC y sus posibles complicaciones Enfermera(o)
5 Felicita al paciente por el logro alcanzado. Enfermera(o)
6 Desarrolla programa educativo y consejeria acorde con la Enfermera(o)
necesidad y/6 problema identificado (entrega al paciente material
educativo).
7 Absuelve dudas y temores que el paciente manifieste. Enfermera(o)
8 Reformula el plan de auto cuidado concertando las actividades que se | Enfermera(o)
compromete a cumplir el paciente.
9 Registra y entrega el carné de seguimiento de enfermedad renal crénica Enfermera(o)
10 Cita al paciente para la siguiente sesion, agradece su colaboracién y da por | Enfermera(o)
concluida la atencién.
Fin de la atencién




Consejeria de Enfermeria

1. Definicién:
Es la comunicacién horizontal e individualizada que se realiza durante el procedimiento de atencidén de enfermeria,
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donde se promueve, a través de la educacion para la salud al paciente con ERC, a tomar decisiones que modifiquen
las pricticas no saludables en su estilo de vida y a que elabore y se comprometa a cumplir un plan de autocuidado.

2. Requisitos:
Paciente, personal de enfermerfa y los siguientes materiales: Historia Clinica, Programa Educativo, Cartillas

educativas y Carnet de seguimiento.

3. Procedimiento: Tiempo 15 min.

N° de Descripcion de acciones Responsable
Paso

1 Revisa el diagnostico de enfermeria formulado previamente Enfermera(o)

2 Aplica el eje temadtico acorde con la necesidad educativa identificada y /o practica | Enfermera(o)
de estilo de vida no saludable.

3 Propicia en el paciente la reflexion sobre las practicas no saludables en su estilo de | Enfermera(o)
vida y que son negativas en su salud renal.

4 Identifica y selecciona en el item “Plan de autocuidado en la enfermedad renal” Enfermera(o)
del carnet de seguimiento de la ERC” las actividades que debe incorporar en su
nuevo estilo de vida y que se compromete a cumplir.

5 Con el paciente o familiar cuidador selecciona las acciones que debe adoptar en Enfermera(o)
cumplimiento de las actividades sefialadas en el plan de autocuidado.

6 Analiza con el al paciente las posibles alternativas de solucién para evitar las Enfermera(o)
dificultades o situaciones esperadas en su entorno durante el cambio de estilos de
vida.

7 Pide al paciente que confirme las acciones que se compromete a cumplir Enfermera(o)

8 Entrega cartilla educativa acorde con el tema tratado y el Carnet de seguimiento de | Enfermera(o)
la ERC

9 Da por terminada la sesién Enfermera(o)

10 Registra actividad en la historia clinica del paciente y el parte diario de atencion. Enfermera(o)

Fin de la atencién




ANEXO 5: PLAN DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON ERC PREDIALISIS

PLAN DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
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m ] | |rerexrension I e =
— L — T I = I E—
|
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Fuente original: Centro Nacional de Salud Renal, modificado por el autor.
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ANEXO 6: PRUEBAS ESTADISTICAS DE CONFIABILIDAD

A). Conocimiento

Instrumento L Medir conocdmiento sobre Autocuidado de pacientes con Enfermedad Renal Crénicaen predialisis del Hospital Alberto sabogal 2015

Cuestionario con 16 preguntas aplicado a 15 padentes. Detemminar la confiabilidad del cuestionario utilizando

Kuder y Richardson fdrmula 20, con puntuaciones de 1 a respuestas correctas y0a respuestas incormectas.

ITEMS

Padentes |P2.01|P202|P203|P2.04 |P205|P206|P207 [P2.08 (P209|(P210|P2.11|P2.12|P213|P214|P2.15|P2 16 Total
1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 12
2 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1] 1 0 1 1 1 7
3 1) 1 1 1 1 1] 1) 1 1 1) 1] 1 1) ] 1 1 E]
4 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 11
5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 4
[ 1) 1] 1] 1 1 1] 1) 1 1] 1] 1 0 1) 1 a 1] 5
7 1 o 1 1] 1 1] o 1 1] 1] 1 1 o 1] o 1] ]
8 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1] 1 0 1 0 0 &
9 1 1] 1 1 1 1 1 [1] 1] 1 1] 1 1 1] a o El
10 1] 1] 1 1] 1] 0 1] 1] 0 1] 1] 1 1] 1] 0 1] 2
11 1 1) 1 1 1 1] 1] 1 1] 1) 1 1] 1) 1 1] 1) 7
12 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3
13 0 0 0 0 1 0 0 1] 0 0 0 1 0 1 0 0 3
14 1) 1 1 1 1 1] 1) 1 1] 1 1 1] 1) 1 1] 1 9
15 1 1 [1] 1 1 1] 1] 1 1 1] 1 1 1] 1 1 1] 10

o 4 B B 12 3 3 10 3 3 9 11 2 9 4 5
p 060 0 053 053|080 02X (02 067 020 020 060 073 013|060 |07 | 033
q 040 073 047 047 (020|080 | 080 033 08D 080 0490 027 0O (040 | 073 | 067
pqg 024 | 020 025 025 016 016 | 016 (022 016 0.16 024 020 012 | 024 020 022
Sp*q 3.16
VT 9.55 )
KR-20 0.71 Manual: rit (KR-20)=| 16 * 955-316
16-1 955
107 = | 0.669
Instrumento atame nte confizble rit (KR-20) = 0.71
B). Autocuidados

Escala: ALL VARIABLES

Reswmmen de procesamiento de casos

[E] e
Casos Walido is 100.0
a 70.9%
Excluldo (u] .0 . o
Total 15 A00.0
a. La sliminacidén por lista se basa an todas
las variables del procedimiento
Estadisticas de Tiabiidad
Alta oe (RS
Cronbach elementos
709 14
Estadisticas de total de elemento
AlTa de
Media de “arianza de Correlacion Cronbach si
escala si & escala s| el total e el oele rveEnto
elameaento se eleameaento se elameaenios sa ha
ha suprirmido ha suprimido corragida Suprirmido
LZon que frecuencia _
realiza ajercicios uslad? 38,80 48,457 002 TS
cCon que frecuencia
& i 39,00 38,143 563 SET

controla su paeso?

cCon gué fracuencha
conszurme alimantos I, 20 43,029 Fa-F EBTS
bajos an sal?

s&Con gue frecusncia
consurmea usted frutas y 3AT.40 451174 W e ] SaT
vagetales

LiZon gque frecusencia
conrola su prasidn 8,07 42 G4 Rk o] Sa3
arterial®

LiZonNn que frecuancia
ragistra la prasidn artarmal

phripatstiies Bl e, 39,40 40,257 =T SES




ANEXO 7: DATOS GENERALES

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
PREDIALISIS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL 2015

EDAD NUMERO | PORCENTAJE
> de 80 afios 09 15.00
71 — 80 afios 32 53.00
61 — 70 afios 13 22.00
< de 60 afios 06 10.00
TOTAL 60 100.00

SEXO NUMERO | PORCENTAJE
Masculino 45 75.00
Femenino 15 25.00
TOTAL 60 100.00

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA PREDIALISIS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL 2015

GRADO DE )
INSTRUCCION NUMERO PORCENTAJE
Sin estudios 04 6.70
Primaria 31 51.60
Secundaria 15 25.00
Superior 10 16.70
TOTAL 60 100.00
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ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
PREDIALISIS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL 2015

ESTADO CIVIL NUMERO PORCENTAJE
Soltero 03 5.00
Casado 38 63.30

Divorciado 06 10.00

Viudo 10 16.70

Conviviente 03 5.00
TOTAL 60 100.00

ESTADIO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LOS PACIENTES
EN PREDIALISIS DEL ALBERTO SABOGAL 2015

ESTADIO DE ERC NUMERO | PORCENTAJE
3b 36 60.00
4 21 35.00
5 03 5.00
TOTAL 60 100.00

PATOLOGIA ASOCIADA DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA PREDIALISIS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL 2015

PATOLOGIA NUMERO PORCENTAJE
ASOCIADA
Diabetes 04 6.70
Hipertension 35 58.30
Hipertension + Diabetes 19 31.70
Otras 02 3.30
TOTAL 60 100.00
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ANEXO 8: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADIO DE LA ERC
DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL 2015

m b

mVv

Distribucion de pacientes segin estadio de ERC predialisis del hospital
Alrto Sabogal 2015
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ANEXO 9: CONOCIMIENTO PRE Y POST INTERVENCION SEGUN SEXO DE
PACIENTES CON ERC PREDIALISIS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL 2015.

Conocimiento pre Conocimiento post
intervencion intervencion Total

Bajo Regular  Alto Bajo Regular Alto

= Recuento 39 7 0 1 13 32 46
QO
8 Z:’de”?ro.de 765%  77.8% 0.0% 100.0% 81.3% 74.4%  76.7%
§ onocimiento
Q 3 %deltotal 65.0% 11.7% 0.0%  17% 21.7% 53.3%  76.7%
%) o Recuento 12 2 0 0 3 11 14
‘3 Z’O‘;z‘;mgﬁto 235%  22.2% 0.0%  0.0% 18.8% 256%  23.3%
>
3 % del total 20.0%  3.3% 00%  00%  50% 183%  23.3%
Recuento 51 9 0 1 16 43 60
0,
Total 0 dentro de 100.0% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%

Conocimiento
% del total 85.0% 15.0% 0.0% 1.7%  26.7% 71.7% 100.0%
Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 10: MODULO EDUCATIVO SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

LG

EsSalud

vt ool are frkes

Modulo educativo

PRIMERA PARTE

1.1. Coneciendo porqué enferman los rifiones

Asi coma el corazan, los pulmonE. &l cerehro,
higado, estumagn y otros drgancs del cuer-
po. los rifienes jusgan un papel importants en
nuestra salud. Tienen forma de frijol y estin
situados 3 cada lado de la columna vertebral.
Son los encargades de funciones vitales para
mantener en armonia nusstra salud:

5. Forman la orina y fltran el excesa de liqui-
do y los desechos texicos (urea y creatini-
na).

b. Mantienen e equilibrio de agua y sustan-
cias quimicas importantes en la sangre.

c. Producen una sustanca (hormona) lama-
da eritropoyetina que ayuda a incrementar
&l nimars da glébulos rojos para pravenir
| anemia,

d. Activan la vitamina D, para aprovechar el
caleio y mantener los huesos fusrtes y sa-
nos.

e, Regulan la presion artarial manteniendo la
salud de fos rifanes y Ia de todo el cuerpo.

SoBRE ENFERMEDAD P -_..7
RENAL CRONICA . A

Bua Y Ml yvmmaanma

Dirigido a Promotores Educadores de Pares (PEP)
de las Redes Asistenciales de EsSalud

El rifion no solo elimina la orina, sino ambién es un
Essa'ud motor que funciona las 24 horas para estar sanos.

Seguridad Social para todos

HikEsSalud

fimgartdes Secal gar s

uciel para baios

SEGUNDA PARTE

1.2. iCémo enferman los rifiones? 2.1. iComo nos damos cuenta que los rifiones estan de-

Tonkiies ey i iR gt Frandam i i Pl st 5 ki jando de funcionar?
hasts que son de reslizar sus funciones. Come con-
secuencia ol agua y sustancias de desecho se acumulan en of cuerpo generanda
malestar, dando lugar 2 [a enfermedad renal cronica.

;M% m”% Y

Prosioni asissial abia

Inicialmente Etapas avanzadas
= No hay molestas. * Agotamients.
® Presion arterial elevads * Neuseas y vemitos.
(Hipartansian arberial) » Disminucién de peso.
* Anemia.
* Falta de dnimo.
® Picazan,

- La mayoria de personas que sufren de enfermedad renal cronica tisnen
pace o ningin sintoms y resulta dificl darss cuents que s= tenen los
rifiones enfermoas,

- Paulatinamente deja de haceria hasta que posee menos del 10% a 20%

Inicialmente no hay signos ni sintomas, éstos
aparecen cuando los rifiones estan ya afectados.

a enfermedad
aparece gradualmente y es irreversible.




2.2,

£Como es el tratamiento cuando los rifiones ya ne
funcionan?

1.Trasplante renal Consiste en colocar
mediants una drugia, un rifién sano de
una persona viva o muerta (muerte cere-
bral) 3 obra persona.

2.Dialisis peritoneal: Es un tratamiento
medica para eliminar loz desechos y el
liguido sobrante de |a sangre gue ya no
pueden ser eliminadas por los rifiones. Se
utiliza como filtro | membrana peritonsal
ubicada en la zona abdominal.

TERCERA PARTE

éQue hace que los riflones enfermen?

Les rifiones son dafiados por las siguientes enfermedades:

a. La diabetes mellitus: La exce-

siva glucosa en la sangr llega a
dafiar los filtros de los rifones,
por lo que en la onina se produ-
cen sustancias que normalmente
no deben estar prasentss como la

Rifign enfarmo.

La hipertensién arterial: Al no
ser controlada endurece las arte-
ras y venas hacendo que dificul-
te Iz Hegada de oxigeno a los ri-
fiones, perdiendo poco 3 poca su
funcion hasta que dejan de fun-
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protsina, cbservindose la orina
espumnsa como si fuera un "vaso
de cervera”,

cionar,

c. El crecimiento de la prastata:
Gcure genersiments =n los adul-
tns mayores de 50 afios, pusde ge-
nerar obstrucdén e infecciones de
i b iy ek ko
nes.

La diabetes mellitus e hipertension arterial son las
enfermedades que mas dano hacen a los rifiones.

"Existen alternativas de tratamientos si el rifion
deja de funcionar”.

1 Tl tars tuon

3.2. éQué otros factores pueden daiiar a los riflones?

Ademds ds las enfermedades mds comunes gue dafian a los rifiones existen otros
aspectos que tienen que ver con |a edad, los hbitos o costumbres de vids coma:

d. Los calculos renales:

a. Edad: mayores de 55
afios: A medida que avan-
22 |a edad las funciones de
los rifiones disminuyen.

b. El sobrepeso y/o obesidad:

Los rifianes de las personas subidas de pesa pusden dafiarse con mayar
facilidad debido a que la disbetes mellitus = hipertensién arterial son enfer-
medades que afectan a estas personas.

- L ia de calculos o piedras dentro de los rifiones o de las vias por don-
de pasa la orina (uréteres y vefiga) dafia a los rifiones.
- Uno de los sintomas es &l dolor lumbar:

- Los cdleulos bajan con la orina 3 tavds de los conductos urinarios hacia I Arteria s

vejiga, el paso, incontinencia y retome de | orina Derame carebral et
a los rifiones y provocando infecciones urinarias continuas.
O Depdsito de
grasa

- Hoterala a"""'o Placas fibrosas

Endurecimiento de
arterias

D — 0 Lesion complicada
renal

. Laautomedicacién:

Existen medicamentos y re-
medios caseros que se ingie-
ren sin receta medica o par
conssjo de un conacide o fa-
miliar; Esto puede dafiar poco
a poco los rifiones y ocasionar
efectos nocivos no esperados.

Al tomar antibiéticos o antinflamatorios sin
prescripcion medica ponemos en riesgo la salud

de los rifiones.




ocidl parn fados

d. El tabaquismo:

- Fumar dafia a los nfiones y pulmones.

= Elmiapruidnarbeﬁalyaheaelsimm

= provoca un mayor trabajo para el corazén (aumenta la frecuencia
de Iatidos del corazén). Se dafian los vasos sanguineos, lo cual ge-
nera que no llague sufidente sangre a los rifiones.

Dafia los rifiones

Eleva la presian artenal

Daria al corazon y a los
pulmones

Una persona sana que fuma pone en riesgo la
salud de sus rifiones; las personas con diabetes
mellitus y/o hipertension arterial multiplican por
tres el riesgo de dafiar a estos 6rganos.

AxEssalua

4.2,

‘Teguridus Boriel pars tedus

éQué aspectos se deben tener en cuenta para la toma
de muestra?

Se debe contar con la solicitud de analisis de sangre y orina indicado por & mé-
dico.

4.2.1. Para el anilisis de orina:
- Contar con un vaso estéril
con tapa hermética (lo brin-
dars el persanal de salud).

Higiena previa de genitales.

- Bliminar el primer chomo en
el inodoro y colectar orina a
partir del segundo. (Aproxi-
madaments la mitad del
vaso estéril)

- Mientras se colecta arina, Ia
tapa del vaso debe estar co-
locado hacia amiba.

. Para la toma de muestra de san-

- Estar en ayunas.

- No se debe ingerir came en las
12 horas previas a la toma de
muestra de sangre.

- La toma de muestra es de una
vena, usualmente de la parte
anterior al codo previa, desinfec-
dén.

- Estar con ropa holgada que per-
mita Fécilmente ubicar la zona de
puncién {miembros superiores).

- Se extrae una cantidad pequefia
de sangre =n un tubo de vidrio.

El analisis de orina y sangre es un examen sencillo

que ayudara a vigilar la salud de los rifiones.

A Essalud

Sngerided Socel pars tuos

CUARTA PARTE

4.1. éComo podemos saber si los rifiones estan dejando
de funcionar?
Una de las formas de vigilar el funconamiznts de los nifiones y detectar a tiempa

=l dafic == a bravas de un analisis d= orina y sangre cuyo resultado s=ré svalusdo
por &l médica dal centro asistencial donde 5= recibe =l control de la enfermedad.

4.1.1. ZPor qué es importante el anslisis de orina en la salud de los rifio-
nes?

Porque se pusde observar si los rifiones sliminan demasiada proteina
{elemento ssencial en la estructura de nuestro organismo), y no expulsa
adecuadamente los desechos.

Analisis de
orina

4.1.2. ¢Por qué es importante el anali-
sis de sangre en la salud de los
rifiones?

Porgue se pusde obsarvar si los pro-
ductos de desachos (creatinina) se

acumulan =n su organisme.

Las personas que tiene hipertension arterial, diabetes
mellitus o mayores de 55 aiios y aquellos que ya
tienen dafio renal en sus 0s, deben realizarse el
control para ver como fu

QUINTA PARTE

5.1. éQué hace que la enfermedad renal crénica avance
hasta complicarse?
Existen factores que hacen que la anfermedad renal crénics svanca répido.

a. Hipertensién arterial no controlada:
Cuando la presion arterial no disminuye y es
mayer de 130/20 mmHg (milimatros de mer-
curio). Por ejemplo 150/100 mmHg.

b. La diabetes mellitus no controlada:
‘Cuando los niveles de azicar en sangre son
mayores a 110 mg/dl (miligramos por ded-
litra) y persisten altos,

Arteria rormal

& 0

Arteria con colestern| slevado

e~ ©

c Tener altos niveles
de grasa en la sangre
(colesterol y triglicari-
dos).

d. Tabaquismo: Si s= tiene factor de riesgo,
fumar multiplica el avance del dafio en los
rifiones.

La enfermedad renal crénica es silenciosa, no
avisa. 1 os signos y sintomas aparecen cuando ya
el daiio es avanzado.
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Seauretud Sl pus teden

5.2. &Qué debemos hacer para que la enfermedad renal
cronica una vez diagnosticada no avance rapido?

5.2.1, Tomar la de alas del médico.

- Solictar al médico informacion clara sobre la cantidad y horaro
para tomar los medicamentos.

Preguntar para gue sirve cada medicina a tomar y las probables
reacciones que puedan generar.

- Nosalir de la consulta médica con dudas sobre la medicacidn reco-
mendada.

Lievar las medicinas y receta a donde s= vaya.

Comunicar al médico si presenta mareos, molestias estomacales,
boca seca, dolor de cabeza o alguna reaccion alérgica.

Cuando iera la 10n de otro prof | de la salud (den-

tista, nutricionista u otra especialidad) se debe informar sobre la
medicacidn que estd tomando.

Los medicamentos para controlar la hipertension
arterial y diabetes mellitus ayudan a proteger los
rifiones. El médico determinara la medicacion a tomar.

ciall e 12

5.2.4. Dejar de fumar.

- Empezar por acep-
tar gue ef fumar
dafia también a los
rifiones.

- Cambiar por otra actividad el habito de fumar,

- Disminuir la frecuencia y cantidad de cigarros que se fuma.
- Solicitar |a syuda de un especislista quien syudars = dejar & cigarrille.

—

mar multiplica por tres el riesgo de daiio a los
ones.

A Essalud

Socaritet Sl narm frkow

5.2.2. M una i ¥ cumplir con las restriccio-
nes que el parsonal especializado le indique.

- Incrementar el ronsumo de verduras y frutas.

- Disminir el consumo de sal y comi-
das demasiado condimentadas.

k
- Disminuir alimentos con alte contenido de grasa
coma las frituras y i

Disminuir alimentos con alto contenidos de harina,
puss estos, se convierten en azicar en nuestro
organisma (pan, tortas, pastas, amoz, etc).

espacial nutricién del centro
alimentos que debe consumir para

istencial le informari los
r una buena salud,

5.2.3. Incrementar la actividad fisica.
- Los guehaceres del hogar ayudan a mantener en achividad el cusrpo.
- Utilizar las escaleras en lugar de ascensor es una buena altemativa.

- Practicar deportes de acuerdo a a edad es otia buena opcién (previa
consulta con e médico).

El sedentarismo pone en riesgo la salud de los
rifiones y el corazon.

A Essalud

St ol pars tden

§.2.5. Mantener los niveles normales de presién arterial.

En las parsanas que tienen hipertensién
arterial se debe mantener una presién

arterial menor de 130/80mmHg (mili-
metros da mercurio).
El control de la presién arterial en do-
micilio ¥ su registro ayuds al personal
de salud a evaluar si el tratamiento
estd siendo efectivo,

Cumplir con la medicacion indicada.

5.2.6. Mantener los niveles normales de glucosa en sangre.

Glucbmetro - Niveles de aziicar en sangre persisten-
tes y mayores 3 110 mg/dl (miligramos
por decilitro de sangre) aceleran mis el

7 ‘! q ==

Mantener la presion arterial en niveles normales
ayuda a que los rifiones se mantengan bien.
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Vaziicar en sangre normal

- Si tiene madicacién para control de ls
glucosa en sangre, no debe dejar de to-
marla.

- Cumplir con las indicacianes gue & mé-
dico y el nutricionista le recomendaron.

5.2,7. Disminuir de peso cuande hay sobre peso/obesidad.

Es necesario llevar un control del peso
en domicifio y registrario.

- Los datos deben ser mostrados al per-
sonal de salud gque lleva el control de
pesa.

Tener el peso normal
yuda a mantener sanos
los rifiones.

antener un nivel de

ayuda a que los riiiones
se encuentren bien.

e

- Si hay sobrepeso es recomendable se-
guir un tips de alimentacién indicado
por &l especialists =n nubicién u otro
personal capacitada.

- Incrementar la actividad fisica y evitar
ol astado de sedentarisma.

5.2.8. iCémo controlar el incremento del colesterol y triglicé-
ridos en la sangre?

~ Se debe cumplir estrictamente con la
medicacién recomendada par = sspe-
cislista para bajar la cantidad de grass
en |2 zangre.

- Realizar los controles de colestersl y bi-
glicérides en |a sangre perisdicaments
=egin las indicaciones del médico.

- Saracomiends una alimentacion baja en
grasa disminuyendo ef consuma de gra-
=a animal.

- Inc el de ali
vegetales y frutas segun las indicadiones
del personal de salud especislizado en
nutricién. Si tiene diabetes con mayor
razén es importante |a orientacidn,

Si padeces diabetes mellitus e hipertension
arterial es indispensable recibir los consejos del
medico y el nutricionista quienes le indicaran qué

alimentos debe consumir.
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Sexta parte

6.1.

éComo esta conformado el equipo de salud renal y
cuales son sus funciones en el seguimiento y control
de la enfermedad renal cronica en el centro asisten-
cia?

' MEDICO NEFROLOGO: Profesional responsable de

la evaluacion y el manejo integral del paciente con
enfermedad renal.

ENFERMERA: Profesional responsable del seguimiento
y control de la adherencia al tratamiento.

PSICOLOGO: Profesional responsable de la evaluacion
psicoldgica y de la intervencion para lograr la adaptacion
al proceso de enfermedad renal cronica.

NUTRICIONISTA: Profesional responsable de la
evaluacion nutricional de! paciente brindandele asesoria

dietetica.

TRABAJADOR SOCIAL: Profesional responsable de la
evaluacion socioecondmica del paciente e intervencion

en los riesgos sociales detectados.

[

el cuidado de la salud de tus rinones!

iEste es el equipo de salud que te ayudara enJ

WODULO EDUCATIVO SOSRE ENFERMEDAD RENAL CRO --.! mm

gt 5ol pare tndes

6.2. éQuién es la persona de la comunidad que apoya
en el control y seguimiento de la enfermedad renal
cronica?

| iEres td, Promotor Educador de Par! |
Persona responsable que has logrado el control de tu enfarmedad y puedas ayu-
dar 2 otros que como hi la padecen a:

- Mejorar su autoestima,

- Atener una actitud positiva frente a la enfermedad en lo social y familiar,

- Reflexionar sobre la importsncia de cumplir el tratamisnto para prevenir la
enfermedad renal crénica y sus complicaciones,




