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Resumen

INTRODUCCION

La evolucion del manejo del régimen terapéutico, es un hecho que siempre preocupa a la
enfermeria de didlisis peritoneal; el cumplimiento tanto de las normas aprendidas durante el
entrenamiento como de los procedimientos descritos, son de suma importancia para minimizar
las complicaciones intrinsecas al proceso terapéutico que nos ocupa.

La necesidad de establecer pautas para un reentrenamiento estructurado, hemos
pretendido conocerla a través de los indicadores relacionados con los criterios de resultados
gue describimos a continuacion:

e Conocimiento del manejo del régimen terapéutico (1813) definido como grado de
comprensién sobre el régimen terapéutico especifico y los procedimientos, la dieta y
prevencién/control de la infeccion. Valorado mediante los siguientes indicadores: describe la
dieta, la medicaciébn y su uso, los procedimientos terapéuticos, las complicaciones
potenciales, describe signos y sintomas de las complicaciones.

e Conducta de cumplimiento (1601) definida como acciones basadas en el
asesoramiento profesional para promocionar el bienestar, la recuperacion y la rehabilitacién.
Valorado mediante los indicadores: comunica seguir pautas descritas, confianza en el
profesional sanitario sobre la informacién recibida, conserva la cita, modifica la pauta
orientada por el profesional sanitario, realiza las actividades de la vida diaria segun
prescripcion.

e Control del riesgo (1902) definido como acciones para eliminar o reducir las amenazas
para la salud; reales, personales y modificables. Valorado mediante los indicadores:
modifica estilo de vida, reconoce factores de riesgo, reconoce cambios en el estado de
salud, participa en la identificacion sistematica de los riesgos identificados, desarrolla
estrategias efectivas de control de riesgos.

e Control de sintomas (1608) definido como las acciones personales para minimizar los
cambios adversos percibidos en el funcionamiento fisico y emocional. Valorado mediante
los indicadores: reconoce sintomas de sobrehidratacidn, reconoce sintomas de infeccion,
utiliza signos de alarmas para buscar atencién sanitaria, utiliza los recursos disponibles,
utiliza medidas preventivas.

Los criterios de resultados esperados corresponden al diagnostico estandarizado en nuestro
medio de 0082 Manejo efectivo del régimen terapéutico y 00162 Disposicién para el manejo
efectivo del régimen terapéutico, que son las etiquetas diagnosticas por excelencia al alta tras
el entrenamiento para efectuar la dialisis peritoneal en el domicilio.

OBJETIVOS
Conocer la evolucién en el tiempo de la informacion procesada durante el entrenamiento,

manifestada por nivel de conocimientos, conducta de cumplimiento, control del riesgo y control
de sintomas.
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PACIENTES Y METODO

Realizamos estudio transversal descriptivo a 78 pacientes que habian estado en programa

de dialisis peritoneal entre enero de 2004 y diciembre de 2009, con una edad media de 57,58 +
15,97 afios (rango entre 26 y 84) y un tiempo en didlisis de 29,42+ 22,25 meses.
Al termino del entrenamiento la etiqueta diagnostica habitual es manejo efectivo del régimen
terapéutico y/o disposicién para el manejo efectivo del régimen terapéutico. Nosotros medimos
los indicadores correspondientes a los criterios de resultados esperados a partir de los 3 meses
y posteriormente 1 6 2 veces al afio, habiendo utilizado para este estudio la ultima medicion de
cada paciente.

Hemos estudiado las siguientes variables: Edad, Sexo, tipo de dialisis, Tiempo en dialisis,
Nivel de conocimientos adquiridos por el receptor del entrenamiento y los indicadores
relacionados con los criterios de resultados: conocimientos sobre el manejo del régimen
terapéutico, conducta de cumplimiento, control del riesgo y control de sintomas.

La fuente de datos ha sido la historia enfermera informatizada.

Analisis de datos con programa estadistico ssps 17.0

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El conocimiento sobre el régimen terapéutico de nuestros pacientes aumenta de una
manera significativa en valoraciones posteriores, en relacion al nivel de conocimientos
adquiridos en el momento del alta de entrenamiento que coincide con el alta a domicilio.
Posiblemente se deba al refuerzo continuado que supone el seguimiento enfermero de estos
pacientes, tanto en el domicilio mediante contacto telefénico o visita domiciliaria como en las
revisiones hospitalarias.

Los indicadores relacionados con el criterio de resultado conducta de cumplimiento en
nuestros pacientes aparece con valoraciones bajas o medio bajas en el 18% de ellos y nos
llama la atencién que pacientes que obtuvieron valoraciones altas en conocimientos han bajado
el nivel de cumplimiento desde el inicio del tratamiento, coincidiendo con otros autores en lo
que llaman “relajacion de las pautas indicadas”.

El control del riesgo medido a través de indicadores relacionados también aparece con
valoraciones bajas o medio bajas en el 19,4% de los pacientes, algunos de ellos que habian
obtenido mejores valoraciones al alta de entrenamiento.

En el criterio de resultados control de sintomas, las valoraciones bajas 0 muy bajas
aparecen solo en el 5,5% de los pacientes, lo que indica que la mayoria de los pacientes
reconocen los sintomas de las complicaciones y actlan en consecuencia segun indicaciones
pautadas.

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro estudio, no consideramos la necesidad
de establecer reentrenamiento normalizado, en relacién a los conocimientos obtenidos y en los
gue permanecen en el tiempo que en todos nuestros pacientes han mejorado, posiblemente
condicionado al hecho de que estos conocimientos sean continuamente reforzados en las
visitas como parte de la continuidad del cuidado enfermero, sobre todo en los pacientes con
valoraciones mas bajas, a lo que ayuda conocer la evaluacién al alta.

Asi mismo consideramos que se deben establecer pautas de actuacién enfermera que
refuercen en continuidad, las conductas de cumplimiento, para poder evitar complicaciones
especialmente las relacionadas con la infeccion y la sobrehidratacién, como puede ser la
negociacion con el paciente y la utilizacion del paciente como agente decisor razonado.
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