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Diagnosticos de enfermeria basados en el grado de conocimiento de la dieta en

la enfermedad renal
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Ohjetivos:

Valorar el grado de conocimiento del manejo de la dieta
en la Insuficiencia Renal Crénica.

Material y métodos:

Para ello hemos realizado un estudio tomando como
muestra a 55 pacientes, de los cuales 15 son mujeres y
40 hombres. Hemos elaborado una encuesta que consta
de 9 items, donde se ha preguntado a los pacientes sobre
su conocimiento respecto a la ingesta de liquido, fésforo,
potasio, sal y proteinas. Las respuestas son cerradas de
“si”,“no” 0 “'no sabe”. Una vez contestadas las encues-
tas las hemos relacionado con 5 variables: sexo, edad,
escala de barthel, diabetes y albiimina. Estos datos los
hemos procesado en el programa estadistico SPSS.

Resultados:

Con los resultados obtenidos observamos que los pacien-
tes no tienen los conocimientos adecuados y que este co-
nocimiento esta relacionado principalmente con la edad
y la escala de barthel. A priori, somos conscientes de la
importancia que ejerce el personal de enfermeria en la
educacion de la dieta del paciente.

Conclusion:

Llegamos a la conclusion de la importancia de la educa-
cién sanitaria por parte del personal de enfermeria. Nos
hemos planteado realizar un plan de cuidados estandari-
zado, basandonos en los diagndsticos NANDA.

El diagnostico de enfermeria principal es:

e 00126 Conocimiento deficiente de la dieta y volu-
men de liquidos relacionado con la mala interpreta-
cion y limitacion cognitiva manifestado por la verba-
lizacion del problema y seguimiento inexacto de las
instrucciones.
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Sobre este diagnéstico de enfermeria nos centraremos
en dos objetivos (NOC):

* 1802 Conocimiento de la dieta.

« 1803 Conocimiento proceso de la enfermedad.

Trabajaremos las intervenciones (NIC) de estos objeti-
vos encaminadas a un cambio de ensefianza a los pacien-
tes, utilizando una metodologia de trabajo mas visual y
simple sobre la importancia del conocimiento de la ali-
mentacion en el paciente renal.

También consideramos importante destacar los diagnés-
ticos de riesgo relacionados con la falta de conocimien-
tos de la dieta y la ingesta de liquidos:

-00004 Riesgo de infeccion relacionado con malnutricion.
-00047 Riesgo de deterioro de integridad cutanea rela-
cionado con estado de desequilibrio nutricional.

-00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico relacionado
con exceso de volumen de liquidos.
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