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INTRODUCCION

La idea de este trabajo surgio de la observacion por parte del personal sanitario del
centro, de la mala informacion que tenian los pacientes acerca de su enfermedad o de
distintos aspectos que se relacionaban con ésta. Comentarios en la sala de dialisis entre
los enfermos hacia presagiar su escasa o mala informacion sobre distintos aspectos de su
enfermedad y los cuidados que necesitan a nivel farmacologico, higiene, dieta, etc. Deci-
dimos por tanto poner remedio a este problema, por lo que pensamos en educar a nues-
tros pacientes con el fin de mejorar sus conocimientos y favorecer sus autocuidados.

OBJETIVOS

Nuestro objetivo general ha sido valorar la efectividad de un programa de educacion
sobre la Insuficiencia Renal Crénica y su tratamiento con la hemodidlisis. Como objetivos
secundarios hemos pretendido: dotar a los pacientes de mayor informacion sobre su en-
fermedad y el programa de didlisis al que se encuentran sometidos; predisponer en la
medida de lo posible al paciente hacia los autocuidados que necesita segun su situacion
personal, como pueden ser: cuidados de su acceso vascular, de su dieta, etc.; modificar
conceptos y creencias erroneas que el paciente pudiera tener respecto a su enfermedad y
el tratamiento que debe seguir; cambiar la percepcién que los pacientes tienen acerca del
personal sanitario, no solo los cuidan sino que les ayudan a que ellos sepan cuidarse,
aumentando asi, su propia independencia; establecer otro tipo de comunicacién y de rela-
cion entre paciente y personal sanitario, mas estrecha y positiva.

MATERIAL Y METODOS

El proyecto se realiz6 entre los meses de junio del 99 y marzo del 2000. De todos los
enfermos del centro, decidimos que so6lo participarian en el estudio aquellos pacientes que
se dializaran en las salas pequefias del centro, dada la comodidad fisica de realizar las
sesiones formativas en las salas pequefias. En total finalizaron el estudio 64 pacientes, 36
hombres y 28 mujeres, con una edad media de 57,64 + 15,31 (entre 19y 82 afios) y con un
tiempo medio en dialisis de 63,73 + 62,30 (entre 1 mes y 22 afios).

Estructura del programa:

1°) Evaluacién de conocimientos de los pacientes sobre su enfermedad y su tratamien-
to. Se hizo antes de aplicar el programa de educacion, para conocer el nivel de informa-
cion con que ya contaban nuestros pacientes, previo a someterlos a la intervenciéon educa-
tiva y asi hacer mas hincapié en los aspectos que menos dominasen; asi como después
de la formacién, para conocer el grado de mejoria en sus conocimientos. La evaluacién se
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realizé recogiendo las respuestas de los pacientes a un cuestionario realizado por nuestro
grupo de trabajo, que contiene 46 preguntas muy basicas acerca de los distintos aspectos
de la enfermedad renal. Se valoran 4 parametros (medicacién, accesos vasculares, dieta
renal y dialisis). Cada uno de ellos contiene un determinado nimero de preguntas con 4
posibilidades de respuesta, solo una de ellas valida. Ademas, se incluye un apartado de-
nominado “Cuestiones previas” donde se intentan conocer cuales son las fuentes de infor-
macion del paciente acerca de su enfermedad.

2°) Elaboracién del material didactico: Folletos y comic.

2.1. Decidimos elaborar unos folletos con los distintos contenidos tematicos, orienta-
dos segun las preguntas del cuestionario, que se entregaron a nuestros pacientes a modo
de recuerdo informativo o consulta. A la hora de elaborar los contenidos formativos, nos
encontramos con varios problemas, entre ellos la avanzada edad de muchos de los pa-
cientes, y su bajo nivel cultural. Teniamos que adaptar un lenguaje en muchos casos téc-
nico para que ellos lo entendiesen. Si una gran mayoria de ellos no sabia leer la informa-
cién escrita debia ser minima y debiamos adoptar otras formas mas gréficas de represen-
tar lo que pretendiamos ensefiarles. Trabajamos sobre contenidos de IRC y HD que creia-
mos basicos y nos alejamos de informaciones no necesarias, buscando la simplicidad y la
brevedad.

Asi, optamos por realizar 7 folletos con explicaciones gréaficas (dibujos) (Ver anexo 2):

1.- La Insuficiencia Renal Crénica y la Hemodidlisis, que recoge los siguientes te-
mas: Funciones de los rifiones, diferencias entre el rifion sano y enfermo, tratamientos de
la IRC, causas de la enfermedad renal, complicaciones de la didlisis, analiticas periodicas.

2.- Accesos vasculares: Explica en qué consiste una fistula, medidas para desarro-
llarla, higiene de la fistula, posibles complicaciones, en qué consiste un catéter, medidas
de higiene y cuidados generales, complicaciones del catéter.

3.- El Liquido: Trata el problema de la ingesta excesiva de liquido en la enfermedad
renal, cantidad de liquido aconsejada, aclaracion sobre qué productos se consideran liqui-
do, complicaciones derivadas de una ingesta excesiva, qué cantidad de liquido se puede
eliminar en una sesion de didlisis, procedimiento de la pérdida de liquido.

4.- El Potasio: Explica las funciones del potasio, consecuencias derivadas de su ingesta
excesiva, se ofrece un listado ordenando los alimentos en tres grupos en funcion de su
contenido en potasio, consejos culinarios para reducir los niveles de potasio de los alimen-
tos.

5.- El Fosforo: Explica las funciones del fosforo, problemas por su acumulacién y
tratamiento dietético y farmacoldgico.

6.- La alimentacion en Hemodialisis: Se recogen aspectos generales de la dieta
renal. Se destacan los alimentos que por su mayor peligrosidad se deben evitar, alimentos
gue deben formar parte de su dieta diaria, consejos en caso de colesterol elevado y en
caso de diabetes.

7.- Medicacién: Importancia de seguir la prescripciones médicas, funciones de cada
uno, forma de administracién, etc.

2.2. También decidimos que seria original y divertido contarles cosas a través de un
cémic que reflejase su propia situacion, ya que éste cuenta la historia de unos enfermos
renales, mostrando distintos aspectos de su vida relacionados con la dialisis (el ambiente
del centro, los miedos de la primera didlisis, el diagndstico de la enfermedad, problemas
con el liquido). En definitiva, intentamos mostrar en pocas paginas el lado humano y social
del enfermo renal, intentando animar, ofreciendo alternativas y desdramatizando la vida
con la enfermedad.
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3°) Imparticion de charlas educativas: Una vez elaborado el material pasamos a impar-
tir la educacién en las llamadas “Sesiones Formativas” apoyados en dicho material grafi-
co, ademas de emplear transparencias, fotos y modelos alimentarios. Las sesiones se
dieron durante la dialisis, en grupos de 5-7 personas, favoreciendo asi la participacion de
todos. Dichas sesiones fueron breves, de 10 a 15 minutos para evitar el cansancio, y en
un momento relajado del transcurso de la didlisis. Las sesiones educativas se impartieron
durante todo el mes de febrero del 2000 a raz6n de un tema por semana, por las mismas
personas (enfermeras, auxiliares y dietista).

4°) Evaluacion de los conocimientos adquiridos: Pasamos nuevamente el cuestionario
y comparamos los resultados obtenidos en el primer cuestionario con los obtenidos en
este segundo (no olvidemos que es el mismo cuestionario, sélo que pasado en dos mo-
mentos distintos: antes y después de la intervencién educativa); si se producen cambios
(incremento en el nimero de aciertos) podremos deducir que ha sido debido a nuestra
intervencion.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico Sigma Plot for Windows version
1.01. Se realiz6 una T-Student para medidas repetidas, comparandose el resultado obte-
nido en los distintos contenidos tematicos del cuestionario (medicacion, a. vasculares,
dieta y didlisis) antes de aplicar el programa educativo con los resultados obtenidos una
vez aplicado el programa. Primero se comparé para el total de pacientes y posteriormente
segun el sexo, edad y nivel de estudios. Se realizé6 también una T-Student para medidas
independientes comparando las medias post-educacion obtenidas en los distintos conte-
nidos temaéticos segun la variable sexo, edad (® 65 afios vs < 65 afios) y nivel de estudios
(con estudios vs sin estudios).

RESULTADOS

ANALISIS DE LOS RESULTADOS PRE-EDUCACION:

Cuestiones previas: Los pacientes obtienen informacién sobre su enfermedad frecuen-
temente preguntando a médicos y enfermeras, escasamente leyendo. Suelen preguntar
mas al médico que a las enfermeras y se consideran suficientemente informados tanto
ellos como sus familias.

Contenidos tematicos: En general tienen mayores conocimientos en temas de acce-
sos vasculares, conocimientos mas deficitarios en contenidos de medicacion y el porcen-
taje de aciertos es similar en contenidos de dieta y dialisis.

T-STUDENT PARA MEDIDAS REPETIDAS

Se obtuvieron los siguientes resultados:

- Comparando los resultados obtenidos en el cuestionario pre y post-educacion, en
este Ultimo se observa un aumento significativo en el nimero de aciertos, en todos los
contenidos teméticos (Ver Tabla | y Grafico 1). Estos datos apoyan estadisticamente nues-
tro programa educativo, ya que podemos pensar que el aumento de contestaciones co-
rrectas al cuestionario es debido a nuestra intervencion educativa.

- Podemos observar que estos buenos resultados se producen en todos los grupos de
pacientes; lo constatamos por los resultados analizados en las variables sexo, edad y
estudios (Ver Tablas Il a VIl y Gréficos 2 a 7).

T-STUDENT PARA MEDIDAS INDEPENDIENTES

Variable sexo: Al comparar hombres y mujeres vemos que no existen diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos con respecto al numero de aciertos en el cuestionario pre-
educacion, excepto en el contenido de accesos vasculares, donde los hombres tienen una
media de conocimientos mayor que las mujeres. Sin embargo, en el cuestionario post-
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educacion, al compararlos no se observan diferencias significativas entre ambos en los
aciertos de los distintos contenidos tematicos (Ver Tabla VIl y Grafico 8).

Variable edad: Comparando sujetos del grupo de mas edad (* 65 afios) frente al grupo
de pacientes con menos edad (<65 afos), atendiendo al porcentaje de aciertos en el cues-
tionario pre y post-educacion, vemos que existen diferencias en el nivel de conocimientos
entre ambos, siendo estas diferencias significativas en todos los contenidos tematicos,
siendo el porcentaje de aciertos mayor en el grupo de menor edad (<65 afios). (Ver Tabla
IX y Gréfico 9).

Variable estudios: Comparando sujetos del grupo con estudios frente al grupo de pa-
cientes sin estudios vemos que existen diferencias significativas en el nivel de conoci-
mientos entre ambos en todos los contenidos. Los pacientes con estudios tienen una me-
dia de conocimientos superior a los pacientes sin estudios. (Ver Tabla X y Grafico 10).

CONCLUSIONES

Independientemente de los resultados estadisticos que avalan nuestro programa, con-
sideramos que tenemos un éxito de antemano, al haber conseguido elaborar un buen
material gréafico, asi como por el ambiente de trabajo y de intercambio de conocimientos
que se ha establecido entre el grupo (enfermeras, auxiliares, dietista y psicéloga).

Como objetivos futuros podemos plantearnos un protocolo de informacion a los enfer-
mos que ingresan por 12 vez en nuestro centro de dialisis y extender la educacion a las
familias de los enfermos renales.

ANEXO 1:

T-STUDENT PARA MEDIDAS REPETIDAS
TABLA I: Comparacion de resultados del cuestionario pre/post-educacion (n=64):

Contenidos X Pre X Post GRAFICO1
cuestionario '
evaluacion
Medicacién 452+21 6,11 +1,13*
A. Vascular 8,69+ 1,78 10 +1,15*
Dieta 7,59+ 2,44 9,61+1,42* * p<005
Dialisis 11,92 + 3,95 14,45 + 2,58 * Yy A, T w,  #,  ceresenon
Total 32,56+9,15 40,19 +504 * S,
*p£ 0,05

TABLA II: SEXO HOMBRES (n=36): Comparacion de resultados del cuestionario pre/
post-educacion:

Contenidos X Pre X Post

cuestionario GRAFICO 2.

evaluacion 100 A A

Medicacion 4,47 +2,2 589+128* & r

A. Vascular 9,14+ 1,5 10 +1.1* § i
Dieta 7,78+ 2,52 9,75+ 1,73 * g B * p<0.05

Dialisis 12,42 £ 4,16 14,58 £ 2,36 * Vi, 44,%% T, oS

Total 33,81+9,33 40,42 £ 5,27 * iy M, : rostEducacion

*p£ 0,05
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TABLA Ill: SEXO MUJERES (n=28): Comparacion de resultados del cuestionario pre/

post-educacién:

Contenidos X Pre X Post

cuestionario

evaluacion

Medicacion 4,57 + 2,03 6,39+£0,83*

A. Vascular 8,11 + 1,97 10 +1,25*
Dieta 7,36 £ 2,36 9,43+1,1*

Dialisis 11,29 + 3,64 14,07 + 2,88 *

Total 30,96 + 8,83 39,89+48*

*p£ 0,05

GRAFICO 3.

* p<0.05

o Pre-Educacion

 PostEducacion

TABLA IV: EDAD 3 65 ANOS (n=31): Comparacion de resultados del cuestionario pre/

post-educacion:

Contenidos X Pre X Post

cuestionario

evaluacion

Medicacion 3,39+1,82 552+1,18*

A. Vascular 7,71 +1,87 9,55+1,18*
Dieta 6,23 £ 2,38 9,03+1,6*

Dialisis 9,26 + 3,37 13,23+ 2,46 *

Total 26,26 £ 7,51 36,39+ 7,7*

*p£ 0,05

GRAFICO 4

*
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* p<0.05
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TABLA V: EDAD < 65 ANOS (n=33): Comparacion de resultados del cuestionario pre/

post-educacién:

GRAFICO 5.
100

* p<005

o PreEducacion

4, g P U, Y,
4&%%% %W%:% i y

m Post-Educacion

TABLA VI: ESTUDIOS (n=34): Comparacion de resultados del cuestionario pre/post-

Contenidos X Pre X Post
cuestionario
evaluacion
Medicacion 558+1,8 6,67 £ 0,64 *
A. Vascular 9,61 +1,09 10,42 + 0,97 *
Dieta 8,88+1,71 10,15+ 0,97 *
Dialisis 14,42 + 2,61 15,60 + 2,14 *
Total 38,48+ 6,11 42,85+ 3,85*
*p£ 0,05
educacioén:
Contenidos X Pre X Post
cuestionario
evaluacion
Medicacién 5,71 + 1,66 6,65+0,81*
A. Vascular 9,47 £1,13 10,41+ 0,93 *
Dieta 9 +1,72 10,35+ 0,69 *
Didlisis 14,47 £+ 2,7 15,79+ 1,65 *
Total 38,65 + 6,26 43,23 +3,12*
*p£ 0,05

GRAFICO 6.

10017

* p<0.05

oPre-Educacion

mPost-Educacion

"%%;'% ‘:»a ey, Py
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TABLA VII: SIN ESTUDIOS: Comparacion de resultados del cuestionario pre/post-edu-
cacion:

Contenidos X Pre X Post
cuestionario GRAFICOT.
evaluacion
Medicacién 3,17+ 1,72 55 +1,14*
A. Vascular 78 +1,97 953+1,22*

Dieta 6 + 2,15 8,77+ 1,57 *

Dialisis 9,03 + 3,06 12,93+2,61*

Total 25,67 + 6,69 36,73+ 4,56 *

*pE 0,05

T-STUDENT PARA MEDIDAS INDEPENDIENTES:
TABLA VIII: SEXO: Comparacion de resultados del cuestionario post-educacién en
funcion de la variable sexo.

Contenidos X Post X Post p

cuestionario Hombres Mujeres SRAF'_COi’\

evaluacion n=36 N=28 450 —

Medicacién 5,89+ 1,28 6,39+ 0,83 0,076 n.s. E ~

A Vascular 10 11 10 *125 1lns. ‘o
Dieta 9,75+1,73 943x11 0,37ns. Yy My W Y - Home
Didlisis 14,58+ 2,36 14,07+2,88 0,44ns. %{%"' Py My
Total 40,42 +5,27 39,89+4,8 0,68n.s. i

p£ 0,05

TABLA IX: EDAD: Comparacion de resultados del cuestionario post-educacién en fun-
cion de la variable edad.

Contenidos X Post X Post p GRAFICO

cuestionario 3 65 afios < 65 afios 120 ' =265 afios
. 400 % x =

evaluaciéon n=31 n=33 Beol o —8—3 ¢ > <Gafos

Medicacion 552+ 1,18 6,67 £ 0,64 * |
A. Vascular 9,55+ 1,18 10,42 + 0,97 * “
Dieta 9,03+1,6 10,15+ 0,97 * g, "y, P,
Didlisis 13,23+ 2,46 15,60 2,14 * %bq% g i
Total 36,39+ 7,7 4285+ 3,85 * "
*p£ 0,05
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TABLA X: ESTUDIOS: Comparacion de resultados del cuestionario post-educacion en
funcién de la variable estudios.

Contenidos X Post con X Post p 10BRAFICO 10.
cuestionario estudios sin estudios ”gg — .
evaluacion n=34 n=30 Egg -
40
Medicacion  6,65+0,81 55 +1,14 * °\"§§
A. Vascular 10,41 +0,93 9,63+1,22 * 0
Dieta 10,35+0,69 8,77+ 1,57 * ‘%@f% P,
C 2 s . \
Didlisis 15,79+ 1,65 12,93+ 2,61 * s, oo
Total 43,23+3,12 36,73+ 4,56 * ¥ cios
*pE 0,05
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