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INTRODUCCION

Uno de los DX identificados con mayor prevalencia en nuestra unidad de dialisis es
CONOCIMIENTOS DEFICIENTES sobre dieta. Este DX continua incluso cuando el paciente entra en
programa de HD, después de recibir informacién en la consulta de enfermeria.

La alimentacion es parte fundamental del régimen terapéutico en pacientes con IR y uno de los
motivos mas frecuentes de urgencia vital de nuestra poblacion es la hiperpotasemia. En la mayoria
de los casos, esto se debe a un déficit de conocimientos sobre dieta.

Este motivo nos hace reflexionar acerca de la efectividad de las intervenciones que actualmente
realizamos, ya que los objetivos conseguidos no se corresponden con los deseados.

Una de las intervenciones sugeridas en la NIC para conseguir que nuestros pacientes consigan
el resultado de conocimientos de dieta adecuados, es la educacion grupal. Esta intervencién consiste
en una serie de sesiones programadas, dirigidas a un grupo de pacientes con la finalidad de mejorar
sus capacidades para abordar un determinado problema de salud, en nuestro caso en el area de su
alimentacion. Una de las ventajas de esta intervencion es que se accede a mayor numero de
pacientes, con menos personal, menos tiempo y menos gastos de recursos.

Se realiza una busqueda bibliografica exhaustiva, encontrando niveles de evidencia 6ptimos
sobre educacién grupal a pacientes con patologias diferentes (diabetes, epoc, etc.) Observamos que
la caracteristica de cronicidad es comun a la nuestra y se decide incluir esta intervenciéon a nuestro
plan de cuidados.

El Objetivo del presente estudio consiste en evaluar el impacto tras la intervenciéon educacion
grupal durante las sesiones de HD.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un estudio analitico de cohortes y prospectivo, realizado en el periodo comprendido
entre Enero y Abril de 2007.

Poblacion de estudio: 73 pacientes en programa de hemodidlisis .Su perfil se muestra en la siguiente
tabla:

Sexo Mujeres 49°5% ‘ Hombres 50°'5%
Media de edad 6678 afios (mayores de 65 afios 65 %)

Tiempo medio en dialisis 43°03 meses (menos de 1 afo 39,8 %)
Estado civil Soltero 87%

Casados 63'1%

Viudo 26'2%

Divorciado  1'9%

Nivel de estudios No tiene estudios o estudios primarios 79,45%
Tiene estudios secundarios 0 superiores
20,55%

Ocupacion Desempleado 1%

Activo 3'9%

Amadecasa 39'8%

Jubilado 55'3%
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Se excluyeron de este estudio 6 pacientes en programa de hemodialisis de la unidad de agudos,
por dificultad de seguimiento. Uno de los pacientes abandoné el estudié al recibir un transplante
renal.

El método utilizado en este estudio fue la entrevista y la intervencion enfermera, la educacion
grupal.

El material para la recogida de datos fue el siguiente:

1. Hoja de valoracion por indicadores de resultado de conocimiento dieta -NOC- (Anexo 1)

2. Encuesta de satisfaccién del paciente. (Anexo 2 )

3. Presentacion en PowerPoint.

La secuencia de trabajo fue la siguiente:

¢ Evaluacion del resultado conocimiento dieta en la poblacién a estudiar, 15 dias antes de realizar la

educacion grupal, utilizando los siguientes indicadores (NOC), con su correspondiente escala Likert:

(180201)-Descripcion de la dieta recomendada

(180203)-Descripcion de las ventajas de seguir la dieta recomendada.

(180206)-Descripcion de las comidas permitidas por la dieta.

(180207)-Descripcion de las comidas que deben evitarse.

(180209)-Descripcion de las directrices para la preparacion de la comida.

(180212)-Desarrollo de estrategias para cambiar los habitos alimentarios.
Escala Likert-1 Ninguna-2 Escasa-3 Moderada-4 Sustancial-5 Extensa

¢ Disefio de la presentacion PowerPoint para la educacién grupal realizada por consenso entre los

autores del estudio, una vez realizada la consulta bibliografica correspondiente .La sesion de

educacion grupal se dividié en 2 partes con una duracion de 45 minutos cada una .

¢ Realizamos la educacion grupal durante la sesion de hemodialisis; dos dias a la semana, en los

diferentes turnos (M-T-N) establecidos en las unidades de nuestro servicio de Nefrologia (total

12).Fueron impartidas por 6 enfermeros de la unidad (2 sesiones cada uno).

o Entrega a los pacientes de folletos informativos (Anexo 3 y 4) con mensajes claros sobre alimentos

permitidos, formas de cocinarlos y por ultimo cémo combinarlos.

e Tras las sesiones se les entregd a los pacientes un diploma de asistencia como refuerzo de la

actividad grupal (Anexo 5).

o Evaluacion de conocimiento dieta 10 dias después de la educacién grupal, utilizando las mismas

herramientas que en la 12 evaluacion (Anexo 1).

e Una vez recogidos todos los datos se hizo un estudio comparativo entre el porcentaje de los

resultados obtenidos antes y después de nuestra  intervencion educacion grupal.

¢ Debido al nivel de estudios que se caracteriza la poblacion (véase en descripcion de poblacion) se

consideré como resultados 6ptimos a partir del parametro 3 de la escala Likert (de moderado a

extenso).

e Encuesta de satisfaccion de la poblacion en estudio a los 15 dias de nuestra intervencion en la

educacion grupal. Fue realizada por una persona ajena a nuestro servicio de Nefrologia.(Anexo 2)

ok wN~

RESULTADOS
180201
DESCRIPCION DE LA DIETA RECOMENDADA
. N° casos/ porcentajes N° casos/ porcentajes
Escala Likert agrupada Pre-inter:'vencic')nJ Post-intgrvencic')r{
Ninguno o escasos 37 16
50,68% 22.,22%
Moderados, sustanciales o 36 56
extensos 49,31% 77,77%
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Ninguno a escaso Moderado a extenso

||:| Preintervencion B Postintervencion
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Respecto al indicador 180201, el porcentaje de pacientes que poseian conocimientos nulos o
escasos para describir la dieta recomendada, pasé de un 50,68% antes de la intervencién a un
22,22% después de la intervencién, REDUCIENDOSE EN UN 28,46%. O lo que es lo mismo, el
porcentaje de pacientes que tenian conocimientos de moderados a extensos pasé de un 49,31%
antes de la intervencién, a un 77,77% después de la misma, INCREMENTANDOSE EN UN 28,46%

180203
DESCRIPCION VENTAJAS SEGUIMIENTO DIETA RECOMENDADA
) N° casos/ porcentajes N° casos/ porcentajes
Escala Likert agrupada Pre-intervencion Post-intervencion
. 42 19
Ninguno o escasos 57 53% 26 38%
Moderados, sustanciales o 31 53
extensos 42,46% 73,61%
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Respecto al indicador 180203, el porcentaje de pacientes que poseian conocimientos nulos o
escasos para describir las ventajas de seguir la dieta recomendada, pasé de un 57,53% antes de la
intervencion a un 26,38% después de la intervencion, REDUCIENDOSE EN UN 31,15%.0 lo que es
lo mismo, el porcentaje de pacientes que tenian conocimientos de moderados a extensos paso6 de un
42 46% antes de la intervencién a un 73,61% después de la misma, INCREMENTANDOSE EN UN

31,15%.

180206

DESCRIPCION DE LASCOMIDASPERMITIDAS

Escala Likert N° casos/ porcentajes N° casos/ porcentajes
agrupada Pre-intervencién Post-intervencion
Ninguno o escasos 34 15
46,57% 20,83%
sustanciales o 39 57
53,42% 79,16%
extensos
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Respecto al indicador 180206, el porcentaje de pacientes que poseian conocimientos nulos o
escasos para describir las comidas permitidas, pasé de un 46,57% antes de la intervencién a un
20,83% después de la intervencién, REDUCIENDOSE EN UN 25,74%. O lo que es lo mismo, el
porcentaje de pacientes que tenian conocimientos de moderados a extensos pasé de un 53,42%
antes de la intervencioén a un 79,16% después de la misma, INCREMENTANDOSE EN UN 25,74%

180207
DESCRIPCION DE LAS COMIDAS A EVITAR
Escala Likert N° casos/ porcentajes N° casos/ porcentajes
agrupada Pre-intervencion Post-intervencion
Ninguno o escasos 31 12
42,46% 16,66%
Moder
sustanciales o 42 60
57,53% 83,33%
extensos
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Respecto al indicador 180207, el porcentaje de pacientes que poseian conocimientos nulos o
escasos para describir las comidas a evitar, pasé de un 42,46% antes de la intervencion a un 16,66%
después de la intervencién, REDUCIENDOSE EN UN 25,8% .O lo que es lo mismo, el porcentaje de
pacientes que tenian conocimientos de moderados a extensos pasé de un 57,53% antes de la
intervencion a un 83,33% después de la misma, INCREMENTANDOSE EN UN 25,8%
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180209
DESCRIPCION DIRECTRICES PARA LA PREPARACION DE LA COMIDA

Escala Likert N° casog/ porcentgjes N° casog/ porcentajes
agrupada Pre-intervencion Post-intervencion
Ninguno o escasos 25 !
g 34,24% 9,72%
L, P s
65,75% 90,27%
extensos
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Respecto al indicador 180209, el porcentaje de pacientes que poseian conocimientos nulos o
escasos sobre las directrices para la preparacion de la comida, pas6é de un 34,24% antes de la
intervencion a un 9,72% después de la intervencién, REDUCIENDOSE EN UN 24,52%.

O lo que es lo mismo, el porcentaje de pacientes que tenian conocimientos de moderados a
extensos pasé de un 65,75% antes de la intervencion a un 90,27% después de la misma,
INCREMENTANDOSE EN UN 24,52%

180212
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA CAMBIOS DE HABITOS ALIMENTARIOS
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Escala Likert N° casos/ porcentajes N° casos/ porcentajes
agrupada Pre-intervencién Post-intervencion
Ninguno o 46 22

escasos 63,01% 30,55%
sustanciales o 27 50
36,98% 69,44%
extensos

Respecto al indicador 180212, el porcentaje de pacientes que poseian estrategias nulas o
escasas para el cambio de habitos alimenticios, pasé de un 63,01% antes de la intervencion a un
30,55% después de la intervencion, REDUCIENDOSE EN UN 32,46%.

O lo que es lo mismo, el porcentaje de pacientes que tenian conocimientos de moderados a
extensos pasd de un 36,98% antes de la intervencién a un 69,44% después de la misma,
INCREMENTANDOSE EN UN 32,46%.

ENCUESTA DE SATISFACCION: RESULTADOS
Cabe destacar el alto grado de satisfaccién de los pacientes, haciendo especial hincapié en que:
e Un 79,16% consideré como util la informacion recibida
¢ Un 69,44% reconocio haber recibido informacién nueva.
o Un 94,44% consideré como claras las exposiciones y un 87,5 % afirmé que sus dudas
fueron contestadas satisfactoriamente.
e Un 86,1 % califico las sesiones como buenas o muy buenas.

DISCUSION

Uno de los papeles principales de las enfermeras es el de educadora: asesorando y guiando en
el proceso de adquisicidon de conocimientos de dieta.

En la educacién grupal, la informacion debe ser veraz, completa, clara y comprensible y su
fuente tiene que ser la mas adecuada para las caracteristicas de los pacientes a la que va dirigida,
adaptandose a sus conocimientos, mentalidad y cultura.

Mediante la investigacién y la evaluacién se puede incrementar nuestros conocimientos acerca
de la manera mas efectiva de alcanzar el objetivo propuesto, en nuestro caso, aumentar los
conocimientos dieta de nuestra poblacion.

Para confirmar la eficacia de la educacion grupal, esta previsto realizar una nueva evaluacion
transcurridos 3 meses de la ultima intervencion.

La educacion grupal durante la sesion de hemodialisis facilita a los pacientes la asistencia
evitandose su traslado al centro hospitalario.

CONCLUSIONES

1. La educacion grupal mejora el nivel de conocimiento dieta en la poblacion estudiada, como
queda reflejado en el impacto de nuestra intervencion.

2. Los datos obtenidos en este estudio indican la necesidad de incorporar a la educacion
individual de los pacientes, la educacion grupal durante la sesiéon de hemodialisis.

3. El disefo de la presentacién es adecuado para el nivel de estudios de la poblacion estudiada

4. Con la utilizacion de la educacidon grupal optimizamos el plan de cuidados; damos
informacion sobre conocimientos dieta a mas pacientes en menos tiempo y ésta es asimilada
de forma positiva.

5. En base a los resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccién podemos concluir que los
pacientes han recibido de forma altamente satisfactoria la realizacion de sesiones grupales.
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