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INTRODUCCION

Los diferentes aspectos nutricionales constituyen una parte importante de los cuidados del
paciente con Enfermedad renal Crénica (ERC), su objetivo principal es asegurar un estado nutricional
adecuado, y disminuir los diferentes factores de riesgo asociados (1).

Los pacientes a lo largo de la progresion de la ERC, reciben intervenciones relacionadas con los
aspectos nutricionales: 3S-5614-Ensefianza de la dieta, 1D-1160-Monitorizacion nutricional y 1D-
5246-Asesoramiento nutricional. A pesar de ello es considerable el numero de pacientes que
presentan el diagnoéstico enfermero; 00163 Disposicidon para mejorar la nutricion. m/p (2).

Las diferentes guias de las sociedades cientificas, recomiendan el abordaje integral del paciente
renal por parte de equipos multidisciplinarios (3). Los equipos multidisciplinarios clasicos estan
formados por profesionales del ambito sanitario (4), no obstante muchas veces necesitamos del
conocimiento y experiencia de otros profesionales, tal es el caso de profesionales de la cocina
cuando el objetivo es mejorar la calidad y vistosidad de los platos de nuestra dieta.

La educacion del paciente y su entorno se reconoce como parte del cuidado integral de la ERC,
pero aunque no existe mucha informacion de cémo se debe realizar esta terapia educacional, se
conoce que las intervenciones en grupo, en otras patologias, son mas efectivas que las individuales
en el cambio de comportamientos (5).

En una experiencia en consulta de Enfermedad renal Crénica Avanzada (ERCA) de nuestro
hospital la intervencion 3S-5604 Ensefanza: grupo mejoro significativamente en todos los resultados
de enfermeria evaluados en los pacientes con enfermedad renal crénica en la consulta ERCA (6).

En el diagnostico enfermero 00163 Disposicion para mejorar la nutricion, con el objetivo de
conseguir el resultado S-1802 Conocimiento dieta, expertos en taxonomia enfermera (7) recomiendan
como una intervencion opcional la intervencion segun la Clasificaciéon de Intervenciones de
Enfermeria (CIE) (8) 3S-5604 Ensefianza: Grupo.

Definimos esta intervencion como; el desarrollo, puesta en practica y evaluacion de un programa
de educacién para un grupo de personas con el mismo estado de salud.

Entre las actividades, para llevar a cabo esta intervencion, se seleccionan por consenso entre todo el

equipo multidisciplinario las siguientes:

e Proporcionar un entorno que favorezca el aprendizaje.(Reconocida instalacion hostelera con
capacidad y caracteristicas adecuadas para la realizacién de la intervencion)

e Incluir de la familia o ser querido.

o Establecer la necesidad de un programa. (programa en el que se incluye la programacion de la
intervencioén, horario, ponentes temas, datos de contacto para la admision en la intervencién y
precio)

e Determinar el apoyo administrativo.(Apoyo por parte de la fundacion de pacientes renales en la

subvencién econémica de un porcentaje del coste econémico de la intervencion)

Establecer el presupuesto.

Definir la poblacién diana potencial.

Escribir los objetivos del programa.

Definir las areas de contenido importante.

Desarrollar nuevos materiales educativos (sesiones de preparacion previas con asesoramiento

multidisciplinar, enfermeros y chef de cocina)

e Hacer una lista de las estrategias de la ensefanza, los materiales educativos y las actividades de
aprendizaje.
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e Preparar al personal docente.( sesiones de preparacion previas a la intervencion, equipo de
enfermeros asesorando tratamiento dietético durante los diferentes estadios de la ERC)

o Determinar los dias/horas adecuadas para conseguir el maximo numero de pacientes.

e Proporcionar un programa escrito- que incluya fechas, horas y lugares de las sesiones /clases de
ensefianza- para el personal y / o el paciente.(ayuda en la difusion por parte de personal de la
fundacion de pacientes renales)

e Controlar el tamafio y las competencias del grupo, si procede.( se acuerda fijar limites de
asistencia)

e Orientar al paciente/ ser querido al programa educativo y a los objetivos disefiados que hay que
conseguir.

e Adaptar los métodos/ materiales educativos a las necesidades / caracteristicas de ensefianza del
grupo.( discusion y preparacion por parte del chef y diferentes profesionales de enfermeria en la
elaboracioén de los materiales correspondientes a cada sesion)

e Evaluar el progreso del paciente en el programa y dominio del contenido.(por parte de personal
sanitario)

Revisar estrategias de ensefanza/actividades de aprendizaje.(sesiones multidisciplinares)
Evaluar el grado de consecucién de objetivos del programa.

La importancia del papel que desempefian los grupos en las conductas de salud y enfermedad les
convierten en instrumentos fundamentales para la promocion, la prevencién, el tratamiento, la
recuperacion y la intervencién en los multiples ambitos de la salud psicosocial.

El grupo se define como un conjunto de personas que tienen una finalidad y unos objetivos
comunes, que interaccionan y que desempefian diferentes roles, que tienen conciencia de que
forman parte de un grupo y que establecen relaciones de interdependencia es decir que las acciones
y respuestas de cada miembro pueden afectar e influir en los demas. (9)

El resultado deseado en el paciente, tras la intervencion 3S-5604 Ensefianza: Grupo es:
S-1802 Conocimiento dieta: definido como grado de comprensién transmitido sobre la dieta (10).

OBJETIVOS

» Evaluar la intervencion 3S-5604 Ensefianza: grupo, en pacientes con enfermedad renal cronica y
el diagndstico 00163 Disposicidon para mejorar la nutricion.

» Objetivo secundario: Conocer el perfil de los pacientes con el diagnostico enfermero 00163
Disposicion para mejorar la nutricion, interesados en participar en la intervencion 3S-5604
Ensefianza: Grupo.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes

Se incluyeron 35 pacientes con enfermedad renal crénica estadios 4 y 5, pertenecientes al area
sanitaria de estudio.

El criterio de inclusidn fue la peticion del paciente de participacion en la intervencion tras difusion de
la intervencion en: consulta ERCA, unidad de dialisis peritoneal y diferentes unidades de hemodialisis.
Dicha difusion se realizé6 mediante carteles y tripticos informativos asi como verbalmente.

La intervencion consistio en 1 sesion de 3 horas de duracion para los diferentes grupos en funcion de
la etapa de ERC y tratamiento renal sustitutivo (TRS) del paciente, (ERCA, hemodialisis HD, dialisis
peritoneal DP y trasplante).

Cada sesion se estructuro en las siguientes partes:
1. Introduccién: Caracteristicas dieta segun etapa de la enfermedad, presentacion del menu y
analisis nutricional del menu. (30 minutos)
2. Elaboracion del menu en cocina. (1 hora)
3. Cena coloquio. (1 hora 30 minutos)

Se facilité material escrito en cada sesion adaptado al menu y tipo de dieta de las mismas.
Las sesiones fueros impartidas conjuntamente por el chef del restaurante y profesional de enfermeria.
El periodo de estudio va desde septiembre del 2010 a febrero del 2011.
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Diseino
Se realizdé un estudio de intervencion.

Las variables analizadas fueron: sexo, edad, modalidad de TRS actual, TRS anteriores, intervenciéon
3S-5604 Ensefanza: grupo previa, cocinera/o habitual, nivel de estudios, presencia de acompafante
a la intervencioén.

Grado de dependencia

Valoracion de las actividades de la vida diaria mediante indice de Barthel, instrumento validado para
medir la capacidad de la persona para la realizacion de diez actividades basicas de la vida diaria (11).

Autonomia del paciente
Se utilizé el indice de Karnofsky.(12)

Comorbilidad
Valorada mediante indice de Charlson.

Se realizé una estadistica descriptiva de las variables pre y post intervencion. Se calculo la media y
desviacion estandar. Para el analisis de datos se utilizé el programa SPSS 11.5 para Windows.

Los indicadores de resultado analizados para el evaluar el resultado de enfermeria; S-1802.

Conocimiento dieta fueron los siguientes:
e 180207 Descripcion de las comidas que deben evitarse
e 180212 Desarrollo de estrategias para cambiar los habitos alimentarios
e 180213 Desarrollo de planes dietéticos para situaciones sociales

Los indicadores de resultado seleccionados, fueron medidos segun escala likert especifica (del 1 al 5)
y registrados por enfermeria antes y después de la intervencion.

RESULTADOS

Resultados demograficos:
La edad media de la muestra resultd ser de 55 +/- 11,9 afios (27-69)
La distribucion por sexo 68% (n=24) varones y el 32% (11) mujeres.
Modalidad de tratamiento:

31%

14%

9% 46%

0O ERCA B HD @ DP oT

El 82% de los pacientes habian sido seguidos en algun momento en la consulta ERCA, donde el
79,3% recibié anteriormente la intervencion 3S-5604 Ensefianza: Grupo.

El 48,6% acudieron a la intervencion acompafados y en el 88,2% de los casos el acompafante
fue el conyuge.

El 60% (n=21) de los pacientes refirié cocinar de forma habitual.

En relacion al nivel de estudios; el 20% habia cursado estudios universitarios y el 40% habian
cursado bachillerato o formacion profesional y el resto (40%) habian cursado estudios primarios.

indice de comorbilidad de Charlson Total: 4.02 + 1.8 (2-8)
Grado de dependencia: 100% independientes
Grado de autonomia del paciente: 97% capaz de desarrollar las actividades de la vida diaria.
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Evaluacion del resultado de enfermeria; S-1802 Conocimiento dieta:

Figura 1: variacion de los diferentes indicadores de resultado en porcentajes tras la intervencion.
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A: El indicador de resultado; 180207 Descripcion de las comidas que deben evitarse, mejoré en el
28% (n=10) de los pacientes tras la intervencion 3S-5604 Ensefianza: grupo.

B: El indicador de resultado; 180212 Desarrollo de estrategias para cambiar los habitos
alimentarios, mejoré en el 91,4% (n=32) de los pacientes tras la intervencion.

C: El indicador de resultado; 180213 Desarrollo de planes dietéticos para situaciones sociales,
mejoré en el 74,3% (n=26) de los pacientes tras la intervencion.

DISCUSION

La intervencion 3S-5604 Ensefianza: grupo para el resultado de enfermeria; S-1802 Conocimiento
dieta, mejoré los indicadores de resultado: 80212 Desarrollo de estrategias para cambiar los habitos
alimentarios y 180213 Desarrollo de planes dietéticos para situaciones sociales, en los pacientes con
00163 Disposicion para mejorar la nutricion de la muestra del estudio.

Los pacientes con el diagnéstico enfermero; 00163 Disposicion para mejorar la nutricion
interesados en participar en la intervenciéon 3S-5604 Ensefianza: grupo, mayoritariamente habian sido
seguidos en algun momento de su ERC en la consulta ERCA y habian recibido alguna intervencion
3S-5604 Ensefianza: grupo anteriormente.
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