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INTRODUCCION

Dentro del sistema actual de sanidad, las nuevas tendencias buscan la racionalizacion
de los recursos tanto humanos como técnicos que disponemos, para atender al individuo
no solo en situacion de enfermedad sino también de salud. En el caso concreto de la
Insuficiencia renal crénica (IRC), este concepto es dificil de aplicar ya que nos encontra-
mos con situaciones de enfermedad ya establecida. Una de las metas de los profesionales
de enfermeria en los pacientes con patologias crénicas, seria la prestacién de cuidados
que integren actividades no soélo de curacién y rehabilitacién sino también de prevencion,
promocién y educacion para la salud a través de programas de educacion que eviten la
aparicion de nuevas complicaciones (1).

En Espafia, desde Atencion Primaria estas actividades son abordadas en la poblacion @
general por el programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS)
donde se indican recomendaciones preventivas, diagndésticas y terapéuticas, basadas en
evidencias cientificas, sobre problemas de salud de elevada prevalencia y gran relevancia
social y sanitaria (2).

El paciente renal por su alteracion inmunoldgica, presenta una mayor incidencia de
cancer y enfermedades infecciosas que la poblacion general (3,4). Este hecho junto con el
envejecimiento paulatino de la poblacién con IRC en tratamiento renal sustitutivo, asi como
las mdltiples patologias asociadas, hace que estas actividades adquieran mas importan-
cia si cabe en el paciente nefroldgico.

Dos de cada tres usuarios acuden al menos una vez al afio a los Servicios de Atencion
Primaria (5). Nuestros pacientes acuden dos o tres veces a la semana para recibir su
tratamiento de hemodidlisis (HD). Este alto contacto con personal sanitario sitia a la en-
fermeria nefrologica en una posicion privilegiada para la prestacion de cuidados que inte-
gren actividades de prevencion, promocion y educacion para la salud.

Un estudio reciente muestra el bajo cumplimiento en nuestros pacientes de las activida-
des preventivas de los PAPPS (6).

Los objetivos de nuestro estudio han sido: 1. Conocer el nivel de cumplimiento de algu-
nas recomendaciones de los PAPPS en los pacientes que acuden a HD en un area de
salud 2. Realizar las actividades preventivas de promocion y educacion para la salud,
indicadas en los programas, para aumentar su nivel de cumplimiento. 3. Evaluar los resul-
tados obtenidos y el impacto de las actividades realizadas.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio experimental en 148 pacientes en hemodidlisis que se dializaban
en un area de salud, durante los meses de Febrero a Abril de 2005. Se excluyeron 14
pacientes por presentar deterioro clinico importante, por lo que el nimero final de partici-
pantes fue de 134: 58 en el hospital y 76 en el centro periférico. Las caracteristicas de los
pacientes se muestran en la tabla 1:

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes
Nimero de pacientes n=134 Edad media Diabéticos

48 Mujeres: 35,8%

86 Hombres: 64,2% GO 13 {3450 aibios 25 (18,6%:)

Las actividades preventivas propuestas por los PAPPS analizados son:
1. Recomendaciones sobre el estilo de vida (7):

 Deteccion del abuso de alcohol: Entrevista de cuantificacion del consumo de alcohol y
cuestionario de conducta dependiente (test de Malt) a los clasificados como bebedores
de riesgo: 170 gr alcohol/sem. en varones y 100 gr./sem. en mujeres.

» Tabaquismo: Registrar en consumo de tabaco en nimero de cigarrillos/dia. En fumado-
res: ofrecer consejo personalizado y valorar la dependencia a la nicotina (Test de
Fagerstrom) y disponibilidad para el cambio (Test de Richmond).

e Obesidad: Medicién del indice de masa corporal (IMC) segun escala de practica habi-
tual. El objetivo: IMC<30 mediante dieta, ejercicio fisico y apoyo psicolégico.

« Actividad fisica: Valorar habitos de actividad fisica: activo, parcialmente activo o inactivo
de acuerdo a definiciones estandarizadas. Aconsejar el inicio, mantenimiento o aumento
de sus niveles de actividad fisica habitual mediante la acumulacion de algun ejercicio
durante mas de 30 minutos mas de tres veces/sem

2. Prevencién de enfermedades infecciosas (8):

 Todos los pacientes en dialisis tienen indicacion de vacunacion de hepatitis B, neumococo,
tétanos-difteria y gripe.

3. Prevencion de cancer (9):

e Cancer de mama: Realizacién de una mamografia cada 2 afios en mujeres entre 50y 70
afos.

e Cancer de cérvix: Realizacion de dos test de Papanicolau anuales y después cada 5
afios en mujeres entre 35 y 65 afos. A partir de los 65 afios sin citologia previa en los

ultimos 5 afios, dos test con periodicidad anual. Si son normales no se proponen mas
intervenciones.

4. Prevencion de alteracién de la vision en mayores de 65 afios (10).

» Todo paciente mayor de 65 afios tiene indicacién de realizacion cada 2 afios de valora-
cion de la agudeza visual incluyendo fondo de ojo, campo visual y presion intraocular.
Los pacientes diabéticos anualmente.

El estudio se realizd en tres etapas: 1. Deteccién del nivel de cumplimiento mediante la
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recogida de datos que se obtuvieron a través de la historia clinica y de la entrevista a
pacientes y/o familiares, realizada por el personal de enfermeria. El personal facultativo
entregd a cada paciente, una carta dirigida a Atencion Primaria requiriendo informacion
sobre su estado vacunal y la indicacién de proceder a la correcta vacunacion. 2.Interven-
cion: Durante la sesion de HD, el personal de enfermeria impartié educacioén para la salud
de forma individualizada, tanto oral como escrita, sobre promocién de vida saludable: Be-
neficios del ejercicio fisico a todos los pacientes y consejos para dejar de fumar a los
fumadores. Se solicitaron interconsultas a atencion especializada a aquellos pacientes
que no cumplian las recomendaciones sobre prevencion del cancer de mama y cérvix y
sobre prevencién de alteracion de la visién en mayores. 3. Evaluacion de las actividades
realizadas a través de una nueva recogida de datos. Todos los datos fueron recogidos en
una base de datos tipo Access y analizados con el programa Epi info 6.0.

RESULTADOS

1. Recomendaciones sobre el estilo de vida: Un 9,1% de pacientes (12/134) son fumadores.
El test de Fagerstrom muestra que el 55% eran dependientes o muy dependientes a la nicotina
y en el test de Richmond un 45% presentaban moderada o alta motivacion. La intervencién no
mostré ningln cambio. Un 35,8% (48/134) de pacientes refiere beber algo de alcohol aunque
s6lo 4 hombres y 3 mujeres superaron las cantidades recomendadas, ninguno de ellos mostré
presencia de alcoholismo en el Test de Malt. Un 40% de pacientes (54/134) fueron considera-
dos activos, alcanzando un 56,7% después de la fase de intervencion (p<0,02). El 42,6% (59/
134) eran obesos o presentaban sobrepeso, porcentaje similar al realizado después de la
educacion para la salud. El resto de resultados se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Recomendaciones sobre el estilo de vida

SITUACION BASAL [INTERVENCION
Prevencion Labaguisma Mo fumadores; 58 (43,2%) No fumadores: 58
Ex —fumadores: 64 {47,7%4) Ex —fumadores: G4
| IF‘u:1'||andn:u-|::£|: 12 (9.1) Fumadores; 12
Actrvidad fisica | Activos: 54 (40%) Activos: 76 (56, T
P. activos: 38 (28,3%) P. activos: 30 (22,3%)
Inactivos: 41 (31.3% Insctivos: 28 (20.8%)
Diesidad Obesns (IMC= 30): 20 {15%) Ohesos : 19
Sobrepesa (IMC=25): 37 (27,6%) | Sobrepesa: 19

2. Prevencion de enfermedades infecciosas. Un 71% de pacientes habian sido vacuna-
dos de forma correcta de la gripe. Presentaban indicacion de vacunacion de la hepatitis B
94 pacientes (70,14%) de los cuales el 98,9% (92/94) estaban bien vacunados. Un 44% de
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pacientes (59/134) estaban inmunizados frente al neumococo, subiendo dicho porcentaje
hasta el 86,5% (116/134) después de la fase de intervencion. El 25,3 % de pacientes
estaba vacunados frente a tétanos-difteria alcanzando un 84,3% (113/134) después de la
intervencion.

3. Prevencién del cancer: Un 25% (12/48) de mujeres presentaban criterio de screening
de Cancer de mama. La media de cumplimiento fue de 61,16 % antes de la intervencion,
similar a la después de la misma. Todas las mujeres tenian criterio de screening de cérvix
con una media de cumplimiento de 26.9% alcanzando un 58.7% después de nuestra inter-
vencion. El resto de datos se muestran en la tabla 3:

Tabla 3: Prevencion del cancer de mama y cérvix.
E1TL.’.'-.'!_"'IE!IH BASAL TRAS INTERVEMNCHIN [

Cincer de mama | Media de cumplimiento 61,16 % | Media de cumplimiento 62,3 %

(i=12] Cumplimicnto [0 5012 (41%) N* Mamografias solicitadas: |
Cumplimients (e 312 (25%) 2 Buperes e qUESIEFG.
Céncer de cérvix | Media de cumplimiento 26.9 % Meadia de cumplimiento 58.7 %
(=48} I._'urnpl'irn:zrﬂn BR0%G: 512 (41%] I"~l" cilodogias salicitsdas: 19

Cumplimienio 0% ; 30048 (62,5 %) |6 Museres no quisieron.

6 Mo mdicado por faculiativo,

4. Prevencion de la alteracién de la visién en mayores de 65 afios. 69,4% de pacientes
(93/134) presentan indicacién de revision oftalmolégica. La media de cumplimiento basal
fue de 42,22% subiendo un 53.95% después de solicitar 41 consultas a oftalmologia. Los
pacientes diabéticos la media de cumplimiento basal fue de 52.5% llegando a 62.5% des-
pués de la intervencion. El 26.8% de pacientes no se habian realizado nunca ninguna
revision oftalmologica.

DISCUSION

El programa PAPPS desde su inicio en 1989 ha contribuido de forma decisiva a la
implantacion de actividades de prevencion, promocion y educacion para la salud en nues-
tro pais. Un estudio reciente, realizado en los pacientes en HD, muestra un cumplimiento
bajo de las recomendaciones de los PAPPS (6). Nuestro trabajo intenta confirmar estos
datos y en su caso, realizar las intervenciones necesarias para aumentar el cumplimiento
de dichos programas.

Una de las estrategias que nos planteamos para aumentar el cumplimiento de las reco-
mendaciones del estilo de vida fue el promover estilos de vida saludables. Numerosos
estudios confirman que el tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular y esté relacio-
nado con diversos tipos de neoplasia constituyendo uno de los principales problemas de
salud publica susceptible de prevencién (11). En nuestro estudio Unicamente el 9.1% son
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fumadores. Aln sabiendo que los consejos sobre estilos de vida son costosos y no siem-
pre con grandes resultados, los estudios realizados durante la Ultimas décadas indican
que las personas que reciben apoyo para dejar de fumar proporcionado por un profesional
sanitario, tienen mas posibilidades de conseguirlo (5,12). Se realiz6 un consejo sistemati-
co de abandono de tabaco a los fumadores consistente en una breve intervencion indivi-
dual apoyado de un folleto y a pesar de que la mitad de los pacientes refirieron encontrar-
se moderadamente motivados para dejar de fumar en el test de Richmond, sélo un pacien-
te dejé de fumar.

En la deteccion del consumo de alcohol, un 36% de pacientes declara consumir habi-
tualmente alguna cantidad de alcohol y aunque 7 pacientes sobrepasaron las cantidades
consideradas de riesgo, el test de Malt mostré ausencia de alcoholismo. Respecto a la
obesidad y actividad fisica, numerosos estudios epidemiolégicos en la poblacién general
han demostrado una estrecha relacion entre la obesidad y el riesgo de padecer enferme-
dades cardiovasculares. Estudios realizados en pacientes con IRC, indican que tanto un
IMC reducido como aumentado incrementan el riesgo de muerte (13). En nuestro estudio,
el 42,6% de los pacientes son obesos o presentan sobrepeso, sin embargo, este porcen-
taje apenas mostro variacion después de nuestra intervencion, probablemente por reque-
rir un seguimiento a mayor plazo. En cambio, tras ofrecer consejo oral y escrito sobre los
beneficios de la actividad fisica si se incrementé de forma significativa el nivel de actividad
de un 58.3% a un 79%. Pensamos que debido a la corta duracién del estudio, a mayor
plazo, acciones integradas en el marco de un programa de examen periédico de salud que
incluye vigilancia sobre el tabaco, obesidad, ejercicio fisico y consumo de alcohol se pue-
dan alcanzar mejores objetivos terapéuticos.

Uno de los mejores resultados de este trabajo se ha logrado en el programa de prevencién
de enfermedades infecciosas. Las vacunas suponen uno de los grandes logros de la Salud
Publica en los dltimos decenios. Sin embargo, ¢por qué no se cumple con las vacunas
indicadas en grupos de poblacién con alto riesgo como son los pacientes con IRC en pro-
grama de HD? La cobertura vacunal de la gripe en nuestros pacientes fue del 71%, quizas
escasa, sabiendo que la gripe es una enfermedad endémica con una gran difusién y cuya
morbimortalidad es particularmente elevada en adultos de mas de 65 afios y en pacientes
con enfermedades asociadas (14). En este estudio, no conseguimos aumentar la cobertura
ya que nos encontrarnos fuera de camparfia vacunal. Donde si se aument6 de forma consi-
derable, fueron las inmunizaciones frente al tétanos — difteria y neumococo llegando a cifras
cercanas al 85%. Es de sefialar la excelente respuesta del personal sanitario de Atencion
Primaria a quienes les debemos esta posterior cobertura tras remitir a nuestros pacientes.

La mayor incidencia de cancer de nuestros pacientes (3) nos deberia llevar a la necesi-
dad de aumentar el cumplimiento del programa de prevencion del cancer y entre ellos
aquellos tipos de canceres que por evidencia cientifica recomiendan el cribado sistemati-
co de la poblacién sintomética como son el cancer de mama y cérvix. La media de cumpli-
miento general del programa del cancer de mama fue baja, no aumentando de forma
importante después de nuestra intervencién porque muchas pacientes ya no tenian indi-
cacién de mamografia al ser mayor de 70 afios. Respecto al cancer de cérvix hay que
destacar que el 62,5% de mujeres nunca se habia realizado una citologia y después de
nuestra intervencién dicho porcentaje bajé al 29,2% a pesar de la negativa de muchas
mujeres a acudir al ginecélogo.

Por dltimo, en el programa de actividades preventivas en la alteracion de la vision en
mayores, a pesar de que casi un 70% de pacientes era mayor de 65 afos, un 26,8% no se
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habia realizado nunca una revisién oftalmoldgica. Nuestra intervencion consiguié aumen-
tar el nivel de cumplimiento en 10 puntos (de un 42% a un 54%).

CONCLUSIONES

La implicacion de todos los profesionales sanitarios en general y especificamente de los
profesionales de enfermeria, puede lograr una mayor eficacia en el desarrollo de activida-
des preventivas, promocion y educacion para la salud logrando un mayor cumplimiento
de los programas PAPPS de Atencién Primaria.

Estos programas, si tiene todavia mas importancia si cabe en llevarlos a cabo, es en
nuestros pacientes, pues son de edad avanzada, estan inmunodeprimidos y tienen una
alta comorbilidad.
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