JORCIENCIAPDCL 2022 | Jornadas Cientificas de residentes y

profesionales de la APS | 25-30.6 | P D Cristébal Labra

ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ENFERMEDAD
RENAL CRONICA.

Dr. Jorge Félix Rodriguez Ramos1, DrC. Guillermo Luis Herrera Miranda2.
1 Especialista de 2 grado en MGI. Master en Urgencias Médicas. Profesor Auxiliar.

Investigador Agregado. Policlinico Luis AugustoTurcios Lima. Cuba. E-mail:

jorgefch@infomed.sld.cu

2 Doctor en ciencias pedagdgicas. Especialista de 2 grado en Medicina Interna.
Master en Longevidad satisfactoria y en Educacion médica. Profesor titular.
Investigador Auxiliar. Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Cuba. E-

mail: guillermol@infomed.sld.cu

Resumen

Introduccién: La enfermedad renal cronica (ERC) se reconoce cada vez mas como
un problema de salud publica por el gran impacto econémico y social que genera
en nuestra poblacion. Objetivo: Realizar una estrategia de intervencion educativa
para elevar los conocimientos sobre la enfermedad renal crénicaen pacientes
pertenecientes a 16 consultorios urbanos del GBT 2 del Policlinico Luis A. Turcios
Lima durante el 2019.Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
transversal y aplicadotomandose como universo y muestra a los 60 pacientes
atendidos con esta enfermedad.La técnica fue la encuesta y el instrumento un
formulariotipo  cuestionario  aplicado previo consentimiento informado.
Resultados:Antes de la intervencion menos 70 % de los pacientes no identificaron
adecuadamente la enfermedad. Después de la estrategia educativa se logré que
mas del 93 % de los pacientes la conociera adecuadamente, por lo que se
considerd satisfactoria la intervencion. Conclusiones:Proporcionar educacion a los

pacientes sobre la enfermedad renal crénica, incrementa su nivel de
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conocimientos, favoreciendo su capacidad de comprender, razonar y realizar

acciones favorables a su estado de salud.
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estrategia educativa.

Introduccion

La ERC se define como un conjunto de enfermedades heterogéneas que afectan
la estructura y funcion renal. La variabilidad de su expresion clinica es debida, al
menos en parte, a su etiopatogenia, la estructura del rifion afectada, su severidad
y el grado de progresion. Las causas principales de ERC en paises desarrollados
son la diabetes y la hipertensidn, mientras que en paises en vias de desarrollo son
principalmente las causas de tipo infeccioso, toxico o desconocido. Esta
enfermedad puede progresar desde el grado | al V, y se considera como
insuficiencia renal cronica (IRC) a partir del grado Ill, y requiere tratamiento
sustitutivo renal en el grado V. -3

La incidencia y la prevalencia global de la ERC estdn probablemente
subestimadas debido al uso de diferentes clasificaciones a lo largo del tiempo. La
ERC en el afio 2016 se situé en el nimero 18, causando 16,3 muertes por
100.000 habitantes (tasas estandarizadas por edad). “-®Diferentes estudios han
estimado que mas del 10% de la poblacibn mundial sufre algin grado de
enfermedad renal crénica, de hecho, bastante similar a los datos disponibles de
diabetes. En la préactica, muchos de estos pacientes son pluripatologicos y
pacientes cronicos complejos. 6-8En Cuba existe un Programa de Atencion a la
IRC, que abarca a toda la poblacién, a través del médico de familia y el nefrélogo
comunitario (unido a la atencion en los niveles secundarios y terciarios del sistema
de salud para la didlisis y el trasplante renal. ©)

La ERC es una problemética de salud que potencializa la importancia del trabajo
interdisciplinario, la contribucion social con respecto a la participacion de las
personas sobre el cuidado de su propia salud, la institucionalizacién de programas

preventivos y un mayor nivel de cooperacion entre el equipo de salud para la



prevencion y retardo de la ERC, son imperativos.®1%9Debido a la compleja
etiopatogenia y las interrelaciones con otras patologias y condiciones, es probable
gue la prevencion en factores de riesgo sea menos eficaz y que sea necesario
investigar en nuevas estrategias como, por ejemplo, la prevencion precoz, el
disefio de objetivos terapéuticos sobre factores no tradicionales o intervenciones
multifactoriales. 1012 En el mundo existen pocos trabajos publicados sobre el
tema, por lo que basados en la incidencia y la prevalencia elevada, la magnitud y
trascendencia de la enfermedad, la vulnerabilidad de los pacientes y su factibilidad
de estudio, decidimos realizar esta investigacion. Las estrategias basadas en el
auto-cuidado de estos pacientes estan siendo investigadas actualmente. (’Nuestro
objetivo fue realizar una estrategia de intervencion educativa para elevar los
conocimientos sobre la enfermedad renal crénica en pacientes pertenecientes a
16 consultorios urbanos del GBT 2 del Policlinico Luis A. Turcios Lima durante el
2019.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y aplicado,tomandose
como universo y muestra a los 60 pacientes atendidos con esta enfermedad. Se
aplicé una encuesta segun bibliografia revisada, previo consentimiento informado
donde se caracterizé la muestra estudiada segun conocimientos, antes y después
de la intervencion educativa. El programa educativo consté de 3 etapas:
Diagnostica: Se aplicé la encuesta para identificar necesidades de aprendizaje
segun objetivo trazado.

Intervencion: La estrategia de intervencion educativa estuvo organizada en 3
sesiones de 1 hora cada una impartida por los autores de la investigacion.

Sesién 1

Tema: Generalidades la enfermedad renal cronica.Definicion. Causas de la ERC.
Etapas de la ERC. Datos estadisticos. llustraciones.

Objetivo:

-Determinar ladefinicion y estadiosdela enfermedad renal cronica.

Sesion 2



Tema: La enfermedad y su diagnéstico. Los factores de riesgos.Las pruebas
diagnésticas. Manifestaciones clinicasy complicaciones. llustraciones.

Objetivos.

- Identificar factores de riesgos y lasmanifestaciones clinicas de la ERC.

Sesion 3

Tema: Laprevencidon y su tratamiento. Principales medidas no farmacologicas y
farmacoldgicas de nefroproteccion.Opciones de tratamientosustitutivo renal
(TSR).llustraciones.

Objetivos:

-Explicar lasprincipales medidas de prevencion y control de la enfermedad.
Evaluacion: Una vez finalizada la intervencion se aplicé nuevamente la encuesta y
se compararon los resultados para evaluar el nivel de conocimientos alcanzado.
Para recolectar la informacién se empleé una encuesta con un formulario con
diferentes variables: la edad, el sexo, el nivel de escolaridad y un grupo de
preguntas cuyo fin fue evaluar los conocimientos que tenian los pacientes sobre la
enfermedad renal cronica, previo consentimiento informado. Los datos se
recogieron en una base de datos en Microsoft Excel 2013 confeccionada para ello.
Las variables fueron resumidas en frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
Se utilizé la prueba de x2 de McNemar al 95% de certeza para comparar los
resultados y los cambios obtenidos en ellos como corresponde a un estudio de
antes-después en muestras pareadas, donde cada individuo antes de la
intervencion es su propio control.

Criterios de inclusion:

- Pacientescon la ERC pertenecientes a los 16 consultorios médicos urbanos del
GBT 2 del Policlinico Luis A. Turcios Lima, que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Pacientesque no completen el instrumento.

- Pacientescon la ERC pertenecientes a otros consultorios médicos.

Se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios estipulados en el Cdodigo de
Nuremberg (1947) y la Declaracién de Helsinki (1964, 1975, 1983, 1989), la cual

contiene las Recomendaciones a los Médicos en la Investigacion Biomédica en



Seres Humanos y cumpliendo con los principios de la ética médica (beneficencia,

no maleficencia, justicia y autonomia).

Resultados

En la (tabla No 1) se reflejaron los conocimientos sobre la definicién y estadios de
la ERC antes y después de la intervencion, destacandose que antes de la
intervencién 40 (66,7%) pacientes tenian conocimientos inadecuados, luego de la
intervencion se modificaron los conocimientos a adecuados en 58 (96,6 %)
pacientes, segun prueba de hipotesis de McNemar (X2= 13, 14 gdi=1, P< 0.05),

siendo estadisticamente significativo.

Tabla 1. Conocimientos sobre la definiciony estadios de laERC.Policlinico Luis

Augusto Turcios Lima.Afo 20109.

Conocela Antes Después
definicion y

estadios de Ia NG % No %
ERC.

Si 20 33,3 58 96, 6
NO 40 66, 7 2 3,4
TOTAL 60 100,0 60 100,0

Los conocimientos sobre los factores de riesgos de la ERC se observo en la (tabla
No 2), donde antes de la intervencion solo 19(31,7%) pacientes tenian
conocimientos adecuados, luego de la intervencion aplicada se modificaron los
conocimientos a adecuados en 56 (93,3%) pacientes, segun prueba de hipétesis
de McNemar (X2= 8, 52, gdl=1, P<0.05), siendo estadisticamente significativo.

Tabla 2. Conocimientos sobre los factores de riesgos de la ERC. Policlinico Luis

Augusto Turcios Lima. Afio 2019.

Conoce los | Antes

factores de | NO % No %

Después




riesgos de la

ERC.

Si 19 31,7 56 93,3
NO 41 68,3 4 6,7
TOTAL 60 100,0 60 100,0

Los conocimientos sobre las manifestaciones clinicas y complicaciones de la ERC
(Tabla No 3), antes de la intervenciéon se destacaron los inadecuados en 46
pacientes (76,7%), luego de la intervencién se modificaron los conocimientos a
adecuados en 58 (96,6%)pacientes, segun

prueba de hipdtesis de

McNemar(X2=7,56, gdl=1, P<0.05), siendoestadisticamente significativo.

Tabla 3. Conocimiento sobre las manifestaciones clinicas y complicaciones de la

ERC.Policlinico Luis Augusto Turcios Lima.Afio 2019.

Conoce las | Antes Después
manifestaciones

clinicas y NG & No &
complicaciones de

la ERC.

Si 14 23,3 58 96,6
NO 46 76,7 2 3,4
TOTAL 60 100,0 60 100,0

Los conocimientos sobre el diagndstico de la ERC (tabla No 4), antes de la
intervencion, solamente 18 (30,0 %) pacientes tenian conocimientos adecuados,
luego de la intervencién educativa alcanzaron conocimientos adecuados en 54
(90,0%) pacientes, segun prueba de hipotesis de McNemar (X2=5,04, gdI=1,
P<0.05), siendo estadisticamente significativo.

Tabla 4. Conocimiento sobre el diagnostico de la ERC. Policlinico Luis Augusto
Turcios Lima. Afo 2019.



Conoce el | Antes Después
diagnéstico de la | NO % No %
ERC.

Si 18 30,0 54 90,0
NO 42 70,0 6 10,0
TOTAL 60 100,0 60 100,0

Los conocimientos sobre la prevencion y el tratamiento de la ERC (tabla No 5),
antes de la intervencién, solamente 22 (36,6 %) pacientes tenian conocimientos
adecuados, luego de la intervencion educativa alcanzaron conocimientos
adecuados en 56 (93,3%) pacientes, segun prueba de hipétesis de McNemar
(X2=11,12, gdI=1, P<0.05), siendo estadisticamente significativo.

Tabla 5. Conocimientos sobre la prevencion y el tratamiento de la ERC.Policlinico

Luis Augusto Turcios Lima.Afo 2019.

Conoce la | Antes Después

prevencion 'y el | NO % No %

tratamiento de la

ERC.

Si 22 36,6 56 93,3

NO 38 63,4 4 6,7

TOTAL 60 100,0 60 100,0
Discusion

Tanto las caracteristicas de la enfermedad de los pacientes con ERC como el
tratamiento renal sustitutivo provoca una serie de cambios que afectan de manera
importante su vida. La educacién sanitaria es una parte integral del rol del
personal médico, con atencion especial a la «prevencion, educacion y ayuda». En
la bibliografia revisada se encontrd que es poca la experiencia publicada referente

a como se informa a los pacientes y como éstos perciben la informacién, pero



parece claro que la educacion paciente-familia reduce el coste causado por las
complicaciones de la enfermedad y promueve la comunicacion entre
profesionales- pacientes.(©®)

La experiencia en el tratamiento psicoldgico y la atencion médica a personas con
ERC, junto a las propuestas de diferentes autores, permiten sefalar cuatro fases
en el transcurso de la ERC (inicio, toma de consciencia, reflexion y readaptacion).
En la etapa de inicio la caracteristica fundamental es el temor a lo desconocido y
la falta de comprension de su enfermedad. Aparece algunos sintomas, la persona
descubre que algo va mal. Esta experiencia es paralela a la de la crisis aguda de
la enfermedad: se mantiene contacto con el médico o con el hospital y se
interrumpen las actividades cotidianas. Aunque hay una manifestacion de
sintomas, el paciente suele pensar que desaparecerdn en un periodo breve de
tiempo.©-12)

Por todo lo anterior se recomienda que todo aquel paciente con ERC debe recibir
educaciéon programada sobre la funciéon de los rifiones y la enfermedad renal como
tal, con la intencién de que plantear el tratamiento de diélisis permite el inicio de la
misma en un tiempo apropiado. El profesional de la salud, debe asegurarse de
gue el paciente en la etapa predidlisis disponga del adecuado cuidado y reciba la
informacion basica sobre la enfermedad, el tratamiento y el proceso de toma de
decisiones, ya que preparar al paciente oportunamente para afrontar
adecuadamente su enfermedad, puede evitar complicaciones y aminorar la
ansiedad para la adaptacion de la futura vida del paciente en la dialisis o el
trasplante renal. (3-19)

Dentro de los aspectos a tener en cuenta para la prevencion de la enfermedad
esta una alimentacién baja en sal, pues su eficacia ha sido demostrada por
multiples investigaciones. Las grasas polinsaturadas son las recomendadas y las
mas saludables en pacientes con riesgos de ERC, se encuentran sobre todo en
los aceites de semillas y en el pescado. Las frutas y los vegetales son fuente de
adquisicién directa de nutrientes, minerales y vitaminas, estas Ultimas tienen
funcién antioxidante y evitan dafios a las células del organismo. @-®¥Ademas la

combinacion de una dieta baja en calorias con una actividad fisica regular, el



ejercicio fisico sistematico favorece el mantenimiento o la disminucién del peso
corporal. Es de elemental requisito la dispensarizacion, control y seguimiento de
los pacientes con HTA y DM con un tratamiento individualizado de ambas
entidades, manteniendo las cifras de tension arterial y glucemia dentro de los
parametros establecidos. “-6)

La educacién para la salud es una herramienta que permite a las personas asumir
un rol activo en la modificacion de sus conductas y comportamientos para
promover la salud, a partir de la incorporacién del conocimiento que puede llegar
por parte de los profesionales de la salud. Gracias a este cambio de paradigma, la
educaciéon no solo permite que los pacientes aumenten sus conocimientos e ideas
acerca de la enfermedad, sino que también mejore su calidad de vida, ya que, en
consonancia con otros estudios, el hacer al paciente participe de su tratamiento, a
través de la educacion, mejora la adherencia al tratamiento. -9

Las estrategias educativas han sido utilizadas para la mejora y aumento de los
conocimientos en distintas patologias, favoreciendo los niveles de adherencia a
los tratamientos especificos y correlacionandolas con indicadores clinicos,
encontrandose niveles de conocimientos superiores significativos de la
enfermedad renal posterior a una intervencion.10-12)

Segun las recomendaciones de las guias internacionales estos pacientes deben
de cursar con una preparacion educativa que genere el conocimiento de la
enfermedad renal, las opciones de tratamiento y los posibles cambios en el estilo
de vida a fin de constituirse en un apoyo para la toma de decisiones. -3

La educacion del paciente durante el avance de la enfermedad renal ha
demostrado tener impacto sobre los resultados del tratamiento y el planteamiento
del tratamiento sustitutivo favorece el inicio de la dialisis en un tiempo
apropiado.(13-15)

En estudios similares a esta investigacion, muy pocos pacientes reconocieron que
pertenecian a grupos de riesgos, estasinvestigaciones apuntana que la ERC es
poco conocida, incluso entre los pacientes que la padecen, y que a menudo no

son conscientes de ello, sin embargo la intervencion educativa que se utilizé



mejord el conocimiento entre la poblacion general afiosa, mas susceptible de
padecerla.(%-12)

Nuestro estudio también concuerdaconel de otros autores segun los cuales los
pacientes que participan en un programa de educacion sanitaria especifico en una
consulta multidisciplinar predialisis tienen un aumento en su nivel de
conocimientos con respecto a los pacientes que no reciben dicha consulta
multidisciplinar. Ademas reconoce que un aumento de conocimientos disminuye el
temor, la ansiedad, y aumenta las expectativas de tratamiento y su duracion.®3-15)
No obstante en otros estudios, se han obtenido resultados diferentes al concluir
gue los conocimientos no dependen de edad o sexo, por ejemplo, observan que el
grado de conocimiento puede variar en funcion del momento del estudio, del
tamafio y tipo de muestra, pero tienen en comun con el nuestro la idea de reforzar
peridbdicamente los conocimientos y llevar a cabo de manera continuada un
seguimiento sobre sus necesidades. “-6)

Consideramos, por todo esto, que seria conveniente que los profesionales de la
salud que realizan educacion a personas con ERC estén concienciados de la
eficacia que pueden llegar a tener los programas educativos, los cuéles
proponemos como uno de los fines de nuestro estudio.

Al parecer se requiere trabajar intensamente respecto a esta enfermedad, ya que
los resultados en este estudio no son alentadores, existiendo desconocimiento en
cuanto a esta enfermedad, sus principales medidas no farmacolégicas vy
farmacologicas de nefroproteccion, para retardarla progresion de la enfermedad.
Una intervencion educativa por parte de promotores y/o educadores en salud
permitiria mejorar el conocimiento de la ERC entre la poblacion en general, sobre
todo en aquella mas susceptible de padecerla.(%12)

La informacion y la educacién sanitaria podrian desempefiar un papel importante
en la lucha para prevenir la ERC. Se requiere: campafias dirigidas a la prevencion,
no solo de la ERC si no de enfermedades causantes de ella como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial. La deteccion temprana de la ERC incrementaria
la conciencia de la poblacién, especialmente en aquellos grupos de riesgo de

desarrollar una enfermedad renal.(t3-1)



Conclusiones

El proporcionar educacion a los pacientes sobre la enfermedad renal cronica,
incrementa el nivel de conocimiento sobre la misma, favoreciendo su capacidad de
comprender, razonar y realizar acciones favorables a su estado de salud.
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