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Resumen

El presente estudio se desarroll6 en Puesto de Salud Ciudadela con los pacientes que acuden al
programa de cronico del sector n°® 22 del Municipio de Tipitapa, ubicado en la linea de
investigacion: Enfermedades comunitarias y Atencion primaria en salud como objetivo principal
es realizar una intervencion educativa para la prevencion de la enfermedad renal crénica debido a
la falta de informacidn que tiene los pacientes, con el fin de prevenir dicha enfermedad en

pacientes que no la han desarrollado.

Es de enfoque cuantitativo, es un disefio pre experimental de pre prueba y post prueba con un
total de 20 paciente y disefiado de acuerdo al esquema de Julio Piura quien menciona que las
investigaciones pre experimental consta de un grupo de estudio (GE) como técnica e instrumento
que se utilizé en este estudio para comprobar y registrar la informacién que le permiten al
investigar establecer la relacién con el objeto o sujeto de la investigacion es el cuestionario y
expediente clinico para la validez y confiabilidad del instrumento se consulto con especialistas en
la patologia y expertos en metodologia de la investigacion. Posterior a esto se dio inicio a la
ejecucion de estudio programado donde se obtuvieron los resultados de la pre pruebas con
promedio de nota de 56.50, lo cuales no fueron resultados deficientes por lo que a continuacion
se realiz6 una intervencion educativa haciendo énfasis en los temas con mayor dificultad y para
garantizar el conocimiento adquirido dos dias después la post prueba teniendo como resultado la
nota de 80.50 esto indica que la intervencion fue eficaz para el enriquecimiento de sus

conocimientos.

Palabras claves: conocimiento, prevencion, medidas y pacientes cronicos.
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1. Introduccion

La enfermedad renal cronica (E.R.C) se define como la presencia de alteraciones en la estructura
o funcion renal durante al menos tres meses y con complicacion para la salud los criterios
diagnosticados de la enfermedad renal cronicas seran denominados marcadores de dafios renal o

la reduccion del filtrado glomerular por debajo de 6ml/min/1.73m al cuadrado.

El presente estudio se encuentra en la linea de investigacion enfermedades comunitarias y
atencion primaria en salud , la intervencion educativa del conocimiento de la prevencion de la
enfermedad renal cronica en pacientes del programa de crénicos que acuden al Puesto de Salud
Ciudadela n° 22 ciudadela — Tipitapa Diciembre —Enero 2018 se establece segun la Politica del
Plan Nacional de Derechos Humanos (PNDH) y se desarrollara un modelo educativo con el
objetivo de lograr que cada vez mas personas de sectores o comunidades rurales, puedan obtener

mayor conocimiento para desarrollarse en un nuevo estilo de salud.

Tiene como proposito sistematizar las practicas preventivas y detencién precoz de la enfermedad
renal crénica, con la finalidad de disminuir la incidencia de las complicaciones que se asocian al

retraso en el diagndstico y la evolucion.

La educacion para la salud es una de las disciplinas mas jovenes en el &mbito de la ciencia de la
salud. Clasicamente, el termino EpS surgiera la comunicacion hacia afuera y hacia debajo de los
conocimientos sobre la salud, a individuos que se suponia desprovisto del mecanismo cognitivo
sobre el modo de evitar las enfermedades la educacion para la salud no solo aborda la transmision
de informacién, sino también el fomento de la motivacion, habilidades personales y la autoestima

necesaria para adoptar medidas destinadas para mejorar la salud.

El ministerio de salud implementa estandares para el Mejoramiento de la calidad de los servicios
de enfermeria y asi brindar una buena atencion a la poblacion, este estudio se encuentra en el
estandar de educacion al usuario y familiares ubicados en los estandares de proceso que tiene
como objetivo proporcionar conocimiento, brindar educacion ala usuario y familia sobre medidas
que promueven el auto cuidado de acuerdo a necesidades identificadas y al modelo existente de

enfermeria.

1
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1.1 Antecedentes

Sapana (2017) en Per(, realizé un estudio que tiene como objetivo determinar la efectividad de la
intervencion educativa en el conocimiento sobre insuficiencia renal crénica en pacientes del
centro de dialisis Juliaca 2016. EIl trabajo de investigacion fue tipo cuantitativo descriptivo el
instrumento es el cuestionario sobre insuficiencia renal crénica que consta de 15 pregunta
después de la intervencion educativa por parte de enfermeria obtuvieron resultados favorables
dado que la prevalece el conocimiento bueno este conocimiento cambia la naturaleza de las

decisiones del estilo de vida a llevar.

Santamaria (2016) Trujillo, en Peru, realizéd un estudio de investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento del paciente hipertenso adulto sobre las medidas de
prevencion en enfermedad renal cronica en el policlinico Chiclayo oeste — Es Salud 2016. La
investigacion es cuantitativa es de tipo descriptivo y de corte transversal para la investigacion se
utilizé el instrumento un cuestionario estructurado “nivel de conocimiento sobre la enfermedad
renal cronica de pacientes con diagndstico de hipertension arterial”. Como resultado se revelo un
pobre conocimiento en los pacientes hipertensos adultos, solo el 24 % tenia nivel de

conocimiento alto sobre las medidas de prevencion en enfermedad renal crénica.

Céardenas (2016) Trujillo en Per( realiz6 un trabajo de investigacion donde el objetivo fue
determinar la efectividad del programa educativo “cuidando mi rifion” en el nivel de
conocimiento sobre medidas de prevencion de la enfermedad renal crénica en el adulto mayor .el
estudio de investigacion fue cuasi-experimental en la presente investigacion para la recoleccion
de datos se utiliz6 la encuesta como instrumento el resultado de esta investigacion demuestra que
los pacientes que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno ,es porque tomaron conciencia de lo
importante que es el conocimiento para prevenir una enfermedad renal crénica ,contrarrestando

los factores de riesgo presentes en cada uno de ellos.

Johana Garcia y otros (2015) Managua, Nicaragua realizaron un estudio monogréafico, donde el
objetivo fue analizar el estado nutricional, habitos alimentarios, conocimiento de la enfermedad
(IRC) y de la alimentacion de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento
sustitutivo en hemodidlisis que asistieron a la consulta del hospital bautista de Managua,

diciembre 2014 a febrero 2015. Es un estudio de caracter descriptivo —transversal la técnica en la

2
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recoleccion de datos fue la encuesta de preguntas y respuesta abiertas de acuerdo al resultado
obtenido se clasificd la contextura del cuerpo en los criterios pequefios, normal o mediana y
grande posteriormente de acuerdo a la contextura 6sea se determiné el peso ideal utilizando de
referencia la tabla metropoliten life el peso ideal se requeria para aplicar la formula del peso seco,

dato importante para evaluar el estado nutricional.

Alberto Berrios y otros (2013) Chichigalpa realizaron un estudio donde por objetivos fue
determinar los conocimiento, actitudes y practicas sobre la enfermedad renal crénica en
habitantes de la comunidad ”la isla” del municipio de Chichigalpa, el estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal como instrumento se les aplico un cuestionario para evaluar el
conocimiento, actitud y practica sobre la enfermedad renal cronica como resultado obtenido en la
dimensién conocimiento se puede decir que el conocimiento es de baja calidad cientifica con
tendencia al desconocimiento. En la dimension actitud con respecto al enfermo y la condicion de
salud aplicada a su persona es mayoritariamente favorable sin embargo consideran que padecer
ERC convierte a la persona en una carga para la familia basando que consideran que el
tratamiento es costoso, en dimensidn de la préctica es decir que su practica es un hibrido puesto

que en el caso el consumo de agua y de sal es adecuado para la prevencién de la enfermedad.

Janice Rodriguez y otros (2011) en Camaguey realizaron un estudio con objetivo de elevar el
nivel de conocimiento en la prevencion de la enfermedad renal crénica. A los que se les aplico
una encuesta con variables y aspectos de conocimientos antes y después de la intervencion. Como
resultado la mayoria de los pacientes eran fumadores, antes de la intervencion mas de la mitad no
identificaron que pertenecian a grupo de riesgo, solo la minoria identificé que la alimentacion
hipercalorico era un aspecto a tener en cuenta en la dieta, asi como la vacunacion era preventiva
de la enfermedad. Después de la estrategia el 100 % reconocid que realizar ejercicios, estar
vacunado, ser tratado ante infecciones o enfermedades parasitarias y el control de la tensién

arterial y la glucemia eran aspectos a tener en cuenta para prevenir la enfermedad Quispe, (2017).

3

Elaborade por: Jessenia Lipes, Graciela Salgade, Michel Vdosgues



Dutervencisn educativa de la eafenmedad renal erduica

1.2 Planteamiento del problema

En Nicaragua el nimero de personas que padecen la enfermedad renal cronica ha incrementado
en los ultimos afos, a consecuencia del estilo de vida, la poca ingesta de agua y mayor consumo
de alcohol. La enfermedad renal cronica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. Se
puede prevenir, pero no tiene cura suele ser progresiva, silenciosa y no presenta sintomas hasta la
etapa avanzada. La OPS y la SLANH (Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension)
estan impulsando acciones para elevar la tasa de tratamiento de sustitucion de la funcién renal
hasta 700 pacientes por millén de habitantes en cada pais de Latino Ameérica para 2019 con

importantes dificultades en el acceso, sobre todo de poblaciones alejadas de los centros de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2015) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia
e Hipertension (SLANH) llaman a prevenir la enfermedad renal crénica y a mejorar el acceso a
su tratamiento. Ambas instituciones se aliaron para promover estrategias que reduzcan la brecha
que separa a los pacientes del tratamiento que puede prolongar y salvarles la vida, afecta a cerca
del 10% de la poblacion mundial. Se puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva,
silenciosa y no presentar sintomas hasta etapas avanzadas, cuando la intervencidon terapéutica son

altamente invasivas y costosas.

En el sector N° 22 comunidad Ciudadela se encuentra el Puesto de Salud médico del mismo
nombre, donde se atienden a pobladores con diversas enfermedades cronicas como HTA, DM 2
Cardiopatia y E. R.C. El personal médico del Puesto de Salud refiere que los pacientes actuales
que padecen Enfermedad Renal Crénica, eran pacientes que solo llegaron presentando HTA +

DM y que en poco tiempo desarrollaron la E.R.C.

De acuerdo a lo anteriormente descrito se realiza esta investigacion con pacientes diagnosticados
con DM + HTA, con el fin de prevenir E.R.C. en los pacientes que todavia no la ha desarrollado.
Otro aspecto importante es que la sociedad usualmente critica a las universidades porque solo
llegan a recolectar datos y no realizan acciones para apoyar a las personas que son parte del

problema, por ello planifico la intervencion educativa y contestar la siguiente pregunta:

¢Es efectiva la intervencion educativa sobre los conocimientos de la prevencion de la E.R.C en
pacientes del programa de enfermedades cronicas que acuden al puesto de salud del sector N © 22
Ciudadela Tipitapa diciembre-enero 2018-2019?

4
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Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que asisten al programa

de crénico?

¢Qué conocimientos tienen los pacientes cronicos acerca de la enfermedad renal crénica

antes de la intervencién educativa?

¢ Qué conocimiento tienen los pacientes cronicos acerca de la enfermedad renal Crénica

después de la intervencion educativa?

/
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2. Justificacién

Hoy en dia los casos de la enfermedad renal cronica cada vez son mas frecuentes,
independientemente del sexo o la edad. El riesgo de sufrir esta enfermedad va en aumento debido
que el pais tiene lugares de incidencias de muchas enfermedades cronicas, que posteriormente
derivan en una enfermedad renal crénica por ello este estudio es de suma importancia al evitar o

iniciar un tratamiento oportunamente.

La importancia de abordar este estudio de la intervencion educativa comunitaria, es debida a la
poca informacion que tienen los pacientes cronicos, que acuden al Puesto de Salud Ciudadela del
sector N ° 22 Ciudadela, acerca de la E.R.C. El cual les ayudard a obtener nuevos conocimientos
y llevar nuevos cambios en su estilo de vida saludable para la prevencion de la E.R.C tomando
conciencia del posible riesgo que pueden obtener con dicha enfermedad e igual al personal de
salud para poder obtener nuevas estrategias de promocién de la salud con una prioridad sanitaria
al realizar esta investigacion se logré cambiar la actitud de todos los individuos para planificar un
buen estilo de vida saludable; las oportunidades son infinita partiendo de entender que es el auto

cuidado y una adecuada calidad de vida ayudara a lograrlo.

6
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3. Hipotesis

La intervencion educativa para la prevencion de la enfermedad renal crdnica dirigida a los
pacientes que acuden al programa cronico del Puesto de Salud Ciudadela del sector n°22,
lograron obtener el mayor conocimiento de los posibles problemas que los lleva a desencadenar

la enfermedad renal crénica y prevenir dicha enfermedad.

/
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4. Objetivos de investigacion

Objetivo General:

Evaluar la efectividad de la intervencion educativa para la prevencion de la enfermedad renal
cronica (E.R.C) en pacientes con enfermedades cronicas que acuden al Puesto de Salud ciudadela

del sector N ° 22 Ciudadela-Tipitapa, Il semestre 2018.

Objetivos Especificos:

i.  Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden al puesto de
salud del sector N ° 22 Ciudadela.
ii.  Identificar el conocimiento antes de la intervencion, que tienen los pacientes que acuden
al puesto de salud sector N ° 22 Ciudadela, acerca de la E.R.C.
iii.  Medir los conocimientos adquiridos después de la intervencion en pacientes que acuden al

puesto de salud sector N ° 22 Ciudadela, acerca de la E.R.C.

/
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5. Desarrollo del subtema

5.1 Disefio metodoldgico
Tipo de estudio:

El estudio tiene un enfoque cuantitativo debido a que pretende probar hipotesis utilizando la
estadistica. Es explicativo porque busca la relacion causa - efecto, especificamente demostrar la
efectividad de la intervencion educativa. Es prospectivo porque el registro de la informacién se
realizard del presente hacia el futuro. Dentro de los estudios cuantitativos utiliza el método

experimental en el cual este estudio se puede clasificar como un pre-experimento.

Pre experimental: Herndndez, Fernandez, & Baptista (2010, pdg. 141) aclaran que “Es un
disefio de un solo grupo cuyo grado de control es minimo, generalmente es Gtil como primero

acercamiento al problema de investigacion en la realidad”.

Disefio de pre prueba/post prueba con un solo grupo.

Este disefio se diagrama asi:
GE 01 X 02

GE: grupo de estudio.

01: pre prueba.

X: manipulacion de la variable.
02: post prueba.

A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental, después se le

administra el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba posterior al estimulo.

El presente estudio es un pre experimento por que se basa en una intervencién un solo grupo que
lo conforman 20 pacientes que acuden al programa de crénico del puesto de salud ciudadela con
diagnostico Diabetes e Hipertension, donde le enriqueceremos los conocimientos para evitar la
enfermedad renal crénica (E.R.C), primero se indaga cual es el conocimiento que tienen y
después de la intervencion brindada se medird el resultado obtenido, es decir, si en verdad

lograron tener un cambio o no.
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Area de estudio:

La presente investigacion se realizé en el puesto de salud de ciudadela, con los pacientes que
asisten al programa de cronico con diagndsticos de Diabetes e Hipertension, propenso a tener la
enfermedad renal cronica del sector 22. Ubicado en el municipio de Tipitapa comunidad
Ciudadela. Lo cual estd ubicado en una zona rural y cuenta con calles de tierras y adoquinado.

Limites

e Este puesto de salud se limita:

e Al Norte: casa de habitacion de Dofia Luisa.
e Al sur: con la calle principal

e Al este: casa de habitacion Clarisa Pefia.

e Al oeste: comunitario de agua.

Universo

El universo de este estudio lo compone los pacientes que acude al programa de cronico del puesto
de salud ciudadela siendo un total de 20 pacientes. De acuerdo a Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) los estudios experimentales usualmente retoman un ndmero de elementos
suficientes para probar las diferencias entre grupos, este usualmente lo conforma un minimo de
15 elementos por grupo. Por ser un estudio con pocas personas es por eso que toman las muestras
relacionadas se tomaron a los 20 pacientes y se les realiz6 en la pre prueba y a los mismos 20 la

post prueba.

Criterio de inclusion:

» Que los pacientes habiten en la comunidad Ciudadela
» Que los pacientes pertenezcan al programa de crénico
» Que los pacientes nos autoricen el consentimiento informado

» Accesibilidad al lugar del puesto de salud
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Operacionalizacion de la variable

Técnica o recoleccion

Obijetivo especifico Variable Indicadores Valores . v
de la informacion
Sexo a) Masculino
b) Femenino
. a) 30-45
) oo
. e c) 60-—amas
sociodemogréaficas de -
i Caracteristicas . a) Urbano
los pacientes que : P Procedencia
sociodemogréficas b) Rural
acuden al puesto de 2) Analfabeto
salud ciudadela sector L
o b) Primaria Encuesta
n°22 . - .
Nivel académico c) Secundaria
d) Universitario
e) Profesional
a) Conjunto de enfermedades
heterogéneas
Identificar el ¢Qué es la b) Pérdida total o parcial de la
conocimiento pre y enfermedad  renal funcion renal
post con la cronica? c) Alteracion en la estructura o
intervencion a los Conocimiento sobre la funcion renal
pacientes que acuden d) Todas son correctas
enfermedad renal —
al puesto de salud cronica a) Elimina la sangre
ciudadela sector n°22 b) Elimina las sustancias Encuesta
acerca de la acumuladas  procedente  de
enfermedad renal ¢Qué funcion nuestro metabolismo
cronica tienen los rifiones? c) Elimina hormonas
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,Que causa la a) Diabetes, hipertension arterial

enfermedad renal b) Flebr_e

cronica? ¢) Vomito

.Conoce los sianos a) Dolor de cabeza, fatiga,

; sintomas dg la comenzd en el cuerpo, retencion

enfermedad  renal b de_llqwdo

cronica? ) Diarrea

' c) Tosy gripe

d) Hemorragia

¢Los rifiones a) Si

producen orina? b) No

¢Los rifiones a) Si

limpian la sangre? b) No

En promedio su g)) iggﬁgo

presion arterial

deberia de ser ¢) 170/80
d) Menor a 140/90

¢Cudl es la a) Diariamente

frecuencia que se b) Mensualmente

debe controlar la c) Anualmente

glucosa? d) Segun indicacién medica
a) Diariamente

. Cual ol la b) Mensualmente

¢

frecuencia que ) Anulalrr_]en_te . .
d) Segun indicacion medica

debe realizar los
controles médicos?

Encuesta

/
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; Qué _ .
. \Q a) Analisis de orina, glucosa, urea,
examenes debe de .
realizar para creatinina, golesterol
. b) Electrocardiograma
prevenir la Iy
c) Tomarse la presion
enfermedad renal . ;
L d) Radiografia
cronica?
Seleccione el
medicamento de la a) Enalapril
siguiente lista que b) Paracetamol
una persona con c) Ibuprofeno
enfermedad renal d) Vitaminae

cronica debe evitar

¢ Si falla su rifién,
el tratamiento
podria incluir?

a) Biopsia pulmonar

b) Hemodidlisis, trasplante

renal
c) Broncoscopio
d) Colonoscopia

¢Cuantos vasos de
agua se deben de
consumir al dia?

a) Unvaso
b) Dos vasos

c) Mas de cuatro vasos

Encuesta

¢ Como debe ser el
consumo de
alimentos grasos?

a) Nada de grasa
b) Bajo en grasa
c) Bastante grasa

Encuesta

/
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Py a) Nada de sal
¢CoOmo es  su .
: - b) Bajo en sal
alimentacion  en
cuanto a la sal? C) Bastante sal
' d) No llevo control
a) No hago ejercicio
¢Cudl es el tiempo b) Unavez a la semana
recomendado para c) Dos veces a la semana
realizar ejercicio? d) Tres veces a la semana
A~ . a) Ninguno
¢Qué tipo  de b) Caminar
ejercicio debe de .
) c) Natacién
realizar a menudo? .
d) Bailar
¢ Cuantas son las a) 3-4 horas
horas
b) 5-6 horas
recomendadas para
. c) 7-8horas
dormir ?
¢Qué tiempo de a) 5 minutos
siesta realiza usted b) 15 minutos
después de c) 30 minutos Encuesta
almorzar? d) No hago siesta
¢Utiliza ayuda para a) Si
dormir? b) No

/
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Técnica e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnicas: Se extiende como el conjunto de reglas y procedimientos que permiten al investigador

establecer la relacion con el objeto o el sujeto de la investigacion. (Pineda & Alvarado, 2008).

Instrumentos: Es el mecanismo que se utiliza el investigador para recolectar y registrar la

informacion (Hernandez, Fernandez & Baptista 2010).

Expediente Clinico: Conjunto nico de informacion y datos personales de un paciente que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion medica ya sea publico, social o
privada. Para la recoleccion de las caracteristicas sociodemograficas se utilizd el expediente

clinico.

Cuestionario: Para la recoleccion de la investigacion se utiliz6 como técnica el cuestionario
dirigido a los pacientes que acuden al programa cronico del puesto de salud ciudadela. Donde se
realizd un conjunto de preguntas respecto a las variables que se van a medir, el cuestionario
consta de 20 preguntas cerradas con un valor de 5 puntos cada una haciendo un total de 100
puntos con el objetivo de medir los conocimientos del antes y después de la intervencion

brindada a los pacientes.
Validacion de los instrumentos

Para validar el instrumento se consultaron tres expertos. Los cuales brindaron aportes para
mejorar significativamente el instrumento y parte de la metodologia para que al momento de
aplicar el cuestionario fuese un lenguaje sencillo y apropiado para los sujeto de estudio (ver en

anexos las cartas firmadas por los expertos).
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Meétodo de la recoleccién de la informacién

Para obtener la informacion deseada se visito el puesto médico de ciudadela que estd ubicado en
la comunidad de ciudadela del municipio de Tipitapa entre el mes de diciembre y enero durante
sus actividades establecidas primero para obtener el permiso y la ayuda del personal de salud para
establecer conocimientos socio demograficos sobre el estudio de la poblacion e igual manera
conocer sobre el programa cronico que se realiza en dicho puesto y cuantos pacientes acuden. El
dia 01 de febrero se realiz6 la pre evaluacion utilizando el cuestionario para identificar el
conocimiento la prevencion de la enfermedad renal cronica, posteriormente el dia 4 de febrero de
se inicio la intervencién educativa con tres dias de intervencién y por ultimo dos dias después 8

de febrero se visitaron para realizar la post evaluacion en el puesto de salud.

Consentimiento informado

Se le realizd una solicitud del consentimiento informado para llevar a cabo el estudio a cada
paciente que acude al programa crénico del puesto de salud para lograr obtener acceso con ellos.
Donde se le informG sobre la justificacion del estudio, donde se pretende abordar una
intervencion educativa debido a la falta de informacidn que tiene los pacientes crénicos con
diagndstico de Diabetes e Hipertension propenso a obtener la enfermedad renal cronica que
acuden al Puesto de Salud Ciudadela del sector n° 22, con el objetivo de evaluar la efectividad de
la intervencion educativa para la prevencion de la enfermedad renal crénica en los pacientes
cronicos que acuden al puesto de salud, agregando el beneficio del estudio, lo cual permitié que

los pacientes cronicos puedan enriquecer sus conocimientos sobre las interrogantes.
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Plan de tabulacién / andlisis

De los datos que se generaron en la ficha de recoleccion de datos, se realizé el andlisis estadistico
pertinente, segun la naturaleza de cada una de las variables, mediante el analisis de contingencia,
(crosstab analisis). Se realizd analisis graficos del tipo: pasteles y barras, de manera uni y

multivariadas, se describid de forma clara la intervencién de las variables.

Para probar hipétesis se realizd la evaluacion de la normalidad de la variable compuesta

conocimiento (suma de todos los puntos de las preguntas) con la prueba de ShapiroWilk.

e Si la variable numérica conocimiento (antes y también después) cumple el criterio de
normalidad se aplicara la prueba “T de Student para muestras relacionadas” para
determinar si la intervencion educativa fue efectiva en el conocimiento.

e Si la variable numérica conocimiento (antes y también después) no cumple el criterio de

normalidad se aplicara la prueba de Wilconson.

Forma en que Presentaran los Resultados

Se utilizo el programa SPSS version 25 para procesar los cuestionarios. Se utilizé el programa
Ms-Word para la redaccion del informe final de investigacion utilizando las normas de reaccién
APA segin lo referido por la normativa institucional y se presentard el programa MS-
PowerPoint tratando de facilitar la divulgacion cientifica durante la exposicion, con el disefio de

diapositivas originales, modernas y sobre todas creativas.
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5.2 Marco teorico
Enfermedad renal crénica

La enfermedad cronica (ERC) es un término genérico que define un conjunto de enfermedades
heterogéneas que afecta la estructura y funcion renal. La variabilidad de su expresion clinica es
debida, al menos por parte, a su etiopatogenia, la estructura del rifidén afectada (glomérulo, vasos,

tlbulos o intersticio renal), su severidad y el grado progresion.

La ERC se considera el destino final comun a una constelacion de patologia que afecta al rifién

de forma cronica irreversible. (SellareS, 2017).

Principales causa para adquirir la enfermedad renal cronica

Aunque cualquier persona y a cualquier edad puede desarrollar la enfermedad renal cronica,

existen causas que favorecen la aparicion de dicha enfermedad.
Las causas mas comunes de enfermedad renal son las siguientes:

o Diabetes: se produce cuando el nivel de azucar en la sangre es demasiado alto. Esto causa
dafios a muchos drganos y musculos del cuerpo, incluido los rifiones, el corazén y los
vasos sanguineos, los nervios y los o0jos.

e Presion arterial alta: se produce cuando la presion de la sangre contra las paredes de los
vasos sanguineos es demasiado alta, pueden causar enfermedad renal cronica, ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

e Glomerulonefritis: un grupo de enfermedades que dafian las unidades del filtrado de los
riflones.

¢ Enfermedades hereditarias: como la enfermedad renal poli quisticas, que producen la

formacion de quiste en los rifiones.

/
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Signos y sintomas

En general es una enfermedad silenciosa, la mayoria de las personas no presentan sintomas al

comienzo, pero cuando la funcion renal ha avanzado puede haber:

@)

O

O

Dolor de cabeza frecuente
Fatiga

Comezon en todo el cuerpo

Si el deterioro renal persiste, ademas pueden presentarse otros sintomas debido al que el cuerpo

es incapaz de auto limpiarse de los productos de desecho y el exceso de agua lo cual provoca los

siguientes sintomas:

o

Proteinuria

Hematuria

Oliguria

Retencion de agua, sodio y desechos nitrogenados.
Edemas

Hipertension

Dolor de cabeza

Debilidad

Anorexia

Dolor de costado (entre costilla y cadera)
Nauseas y vomitos

Falta de apetito

Disminucion de la sensibilidad en particular en las manos y pies
Temblor en las manos.

Menor produccion de orina

Boca seca

Problemas digestivos

Somnolencia y cansancio

Calambres nocturnos

/
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Tratamiento

Los pacientes que estan propensos a padecer la enfermedad renal cronica (E.R.C) debido a su
diagnostico Diabetes e Hipertension es importante que conozcan los tipos tratamientos curativos,
altamente invasivos, demandantes y que involucran altos costos para el paciente y su familia, a

nivel fisico, psicoldgico, social y econémico.

CRONICA

Tratamiento conservador de la (E, R, C). m ENFERMEDAD RENAL

Medidas destinadas a corregir alteraciones metabolicas:

o Modificaciones de dieta

o Tratamiento farmacolégico

“meditip

o Tratamiento acidosis y de anemia
Tratamiento de sustitucion renal

Dialisis: remocion artificial del nitrégeno y de otros productos toxicos del metabolismo. La
didlisis peritoneal, es un tratamiento ambulatorio que se lleva a cabo mediante el intercambio de
solutos y agua que fluye por los capilares y el liquido de dialisis que se encuentra en la cavidad
peritoneal (Ruiz & Castelo, 2003).

Hemodialisis: En la hemodialisis una maqguina purifica y filtra temporalmente la sangre de
desechos nocivos, sal y agua en exceso por medio de dos agujas conectadas a una fistula que se
retiran al final de cada sesion, éste procedimiento se realiza por lo general tres veces por semana
de 3 a 5 horas por cada sesion e implica la creacion de una fistula que es una operacion donde se

une una vena con una arteria bajo la piel del brazo.

Didlisis peritoneal: En la didlisis peritoneal una membrana interna que reviste el abdomen,
[lamada peritoneo, filtra la sangre del exceso de agua, desechos y sustancias quimicas,
introduciendo una solucion de dialisis en el abdomen durante 4 a 6 horas, realizando los

recambios 4 veces al dia.

/

20 | N

Elaborade por: Jessenia Lipes, Graciela Salgade, Michel Vdosgues



Dutervencisn educativa de la eafenmedad renal erduica

Trasplante renal: El trasplante renal es una transferencia de tejidos u 6rganos (rifion) desde un
organismo donante a otro receptor. Para reducir la posibilidad de rechazar el rifién donado se
tiene la necesidad de tomar medicamentos diariamente, especialmente inmunosupresores que
disminuyen las defensas propias del organismo, el paciente ademas debe seguir las indicaciones

dadas por el médico nefr6logo y someterse a una valoracion pre trasplante.

El trasplante es una intervencién quirtrgica de gran envergadura que permite llevar una
vida normal, evita las complicaciones de las fases finales de la enfermedad, hace
innecesaria la realizacion de dialisis y genera una disminucién de los costos de la
enfermedad; sin embargo implica incluirse en lista de espera lo cual genera altos niveles
de ansiedad, el cuerpo puede rechazar el rifion donado y éste puede no durar toda la vida.
(Brook & Nicholson, 2003)

Tratamiento farmacologico

o Diuréticos

o Vitaminas (D, B12)
o Suplemento de hierro
o Calcio

o Bicarbonato de sodio
o Eritropoyetina

o Corticoide

o Trasfusion de sangre

o Hipotensores
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Prevencion

Los pacientes que aun no tienen la enfermedad renal cronica es importante que practique las
medidas de prevencion para asi evitar dicha enfermedad ya que se encuentran en estado que en

cualquier momento pueden tener un balance en adquirir la enfermedad renal crénica.

o Mantener un nivel adecuado de azucar en la sangre
o Alimentacion saludable

o Evitar la obesidad

o Mantener una ingesta de liquido adecuado

o No fumar

o Controlar anualmente la funcion renal
o No auto medicarse
o Llevar una vida activa

o Evitar farmacos nefrotoxicas con uso de antiinflamatorios, Gentamicina y herbicidas

Caracterizacion socio demografica

Estudio estadistico de las poblaciones humanas segun su estado y distribucién en un momento

determinado o segun su evolucién histdrica.

En la préctica, la demografia se limita al estudio estadistico de la vida del hombre que vive en
una determinada comunidad y sobre el que inciden circunstancias familiares, economicas y
sociales especificamente. La demografia se basa en el analisis de factores tales como los indices
de natalidad, fecundidad, nupcialidad, mortalidad, migracion o la tasa de crecimiento en
determinado lugar o periodo.

Las caracteristicas socio demograficas tienen un gran impacto en los pacientes con enfermedad
renal cronica (E.R.C) ya que influyen importantemente en la iniciacion o progresion de la
enfermedad una manera donde se valora su estilo de vida, desarrollo y crecimiento de cada

individuo.

/
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A. Sexo: Etimoldgicamente, la palabra “sexo” proviene del latin “sexus™ qué significa “cortar o
dividir”, implicando con ello la divisién y clasificacion en macho y hembra a partir de sus
caracteristicas biologicas, tales como los genitales (pene en los hombres y vagina en las
mujeres). (Gonsalez, Lopez Fuente, Ivonne, Valdez, & Jose, 2016).

El sexo es unas de las causas que la enfermedad renal cronica (ERC) tiene cada vez mas
incidencia que afecta tanto en hombres y mujeres y que no hay distincién alguna.

B. Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. En el caso de un ser

vivo. En el caso de un ser humano, generalmente se expresa como un nimero entero de afios
y meses. En bebe puede expresarse un meses, semanas o dias segin cual sea la unidad mas
significativa. También se habla de edad o de edades para referirse al conjunto de los
periodos en el que se considera dividida la vida de una persona o cualquiera de dichos
periodos de si solo.
El deterioro renal se va acrecentado a medida que la edad de los pacientes va aumentada, el
envejecimiento de las personas aumenta las posibilidades del dafio renal que requiere de una
atencion especial ya que son pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes e
hipertension entre otras, en futuro Ilegan a desarrollar dicha enfermedad.

C. Procedencia: El latin proceden, es el origen de algo o el principio donde nace o deriva. El
concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona. Por ejemplo: los
pacientes cronicos de ciudadela que acuden a la unidad de salud ciudadela.

La enfermedad renal crénica (E.R.C.) se diagnostica principalmente en las zonas rurales
en la que se representa un mayor porcentaje de casos debidos a sus condiciones medio
ambientales como el consumo de agua y que frecuentemente desempefian trabajos
relacionados con la agricultura, lo que aumenta el riesgo renal por exposicion a condiciones
de estrés por calor, falta de hidratacion y exposicién a sustancias neurotoxicas (como

pesticidas).
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Nivel Académico: Fases secuenciales del sistema de educacion superior, que agrupa a la
formacion, teniendo en cuenta que se realicen antes o después de haber recibido distintos
niveles de la primera titulacion que acredite el graduado para el desempefio y ejercicio de
una graduacion.

La falta de educacién presenta gran importancia puesto que impactara directamente en
nuestras vidas a pesar de que no nos demos cuenta, lo cual es correcto estar preparado en
diferente aspecto para poder obtener el conocimiento que se requiere para un buen estado de

salud.
I11. Conocimiento que debe poseer un paciente sobre la enfermedad renal crénica (ERC)

El conocimiento suele entenderse como: hechos o informacion adquirida por una persona a través
de la experiencia o la educacion, la compresion tedrica o practica de un asunto referente a la

realidad.

Lo que adquiere como contenido intelectual relativo a un campo determinado o a la totalidad del

universo.

Representa toda certidumbre cognitiva mensurable segln las repuestas ¢Por qué?, (Coémo?,

¢Cuanto? Y ;/Dobnde?

El conocimiento sobre la prevencion de la enfermedad renal crénica es disminuir el nivel de

casos de personas que puedan desarrollar esta enfermedad.

Tipo de conocimientos

Conocimiento cotidiano: EI conocimiento comudn cotidiano también conocido empirico-
espontaneo se obtiene basicamente por las practicas que el hombre realiza diariamente lo cual ha

permitido a la humanidad valiosa y variada experiencia a lo largo de su historia.

Conocimientos técnicos: La experiencia hizo el conocimiento técnico se origina cuando de
muchas nociones experimentadas se obtiene una respuesta universal circunscrita a objetivos

semejantes.
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Conocimiento empirico: también llamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido por

azar, luego de innimeras tentativas es a metddico y asistematico.

Conocimiento cientifico: Va mas alla de lo empirico por medio de él, transcendido el fenémeno,

se conocen las causas y las leyes que lo rigen.
Factores que influyen en la enfermedad renal crénica

e Lafalta de informacion sobre la ERC
Los pacientes por la falta de informacion no manejan un buen equilibrio entre la salud-
enfermedad y pasan por desapercibido los sintomas de la enfermedad renal cronica lo que
esto ocasiona que debido a la falta de informacidn los pacientes no puedan manejar su
enfermedades cronicas que tienen como la Diabetes e Hipertension lo cual estas
enfermedades provocan el desarrollo de la enfermedad renal cronica.

e Laalimentacién

Ingestion de alimentos por parte de los organismos para conseguir energia y desarrollarse aporta

todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse sano.

Las personas cronicas que aun no son diagnostica con la enfermedad renal cronica necesitan
hacer cambio en su dieta esto ayuda a prevenir dicha enfermedad y otras condiciones asociada a
la enfermedad renal crénica. Estos cambios pueden incluir limitar los liquidos, consumir una
dieta baja en proteinas reducir el consumo de sal, potasio, fosforo y otros electrélitos, y obtener

suficiente caloria si esta bajando de peso.

Unos de los pilares basicos del tratamiento de la enfermedad renal es la alimentacion. Una
nutricion adecuada mejora mucho el prondstico y retarda la evolucion por eso es importante

cuidar la alimentacion. (Alvarez, Fundacion Renal, 2002).

Alimentos ricos en potasios: El potasio contra resta al sodio, ayuda a eliminar el agua sobrante
del organismo y reduce la presion arterial, alimentos especialmente ricos en potasio son: la

lechuga, las patatas, tomates, brécolis, espinaca.

Alimentos ricos en calcio: El calcio protege al corazén, relaja rateria y ayuda a mantener un
equilibrio entre el sodio t potasio, los vegetales que poseen este mineral son aquellas verduras

que presentan hojas de color verde oscuro como las espinacas, almendra, avena.
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Alimentos ricos en vitamina C: Especialmente Util en casos de hipertension elevada entre los
principales ricos en estas vitaminas tenemos los pimientos, naranja y limones, platano manzana,

melon, sandia y papaya.

Alimentos no recomendados: Son muy dafiinos para la salud es decir suben la presion arterial
como son la sal comun de mesa, queso salado, enlatados, caldo en cubos o sopas, café y té.
Debido al a ver mayor cantidad de sal en el organismo es mayor la cantidad de agua que se

retiene en la circulacion. Lo que aumenta la presion arterial y la glucosa.

Alimentos recomendados: Los alimentos recomendados son esenciales porque ayudan a
eliminar el agua sobrante del organismo, protege el corazon, relajan las arterias, reduce la
hipertension, y disminuye el nivel de colesterol y facilita el paso de la sangre a través de las

arterias.
Actividad Fisica

Es importante que los pacientes cronicos con Diabetes e Hipertension conozcan acerca de la
importancia de la actividad fisica.

Se recomienda realizar activad o ejercicio fisico al menos tres dias a la semana al menos 30

minutos porque aumenta la fuerza y la capacidad de bombear sangre del corazon.

Muchos estudios han demostrado la eficacia de actividad fisica ya que garantiza la disminucion
de los niveles del colesterol y permite reducir los factores de riesgo cardiovascular.

Descanso y suefo

El hecho d dormir poco o mal (apnea del suefio) pueda ser que la presion arterial aumente y por
consiguiente genera la enfermedad renal crdnica. Por eso mismo, es necesario dormir al menos 8

horas, si al levantarte se siente descansado o relajado o por el contrario necesitan dormir mas.
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Falta de recursos econémicos

Son los medios materiales o inmateriales que permiten satisfacer ciertas necesidades (perez porto,
2010)

La falta de recurso econdmico dificulta la calidad de vida de las personas con ERC tanto como la

alimentacion, tratamiento, gastos médicos y gastos ambulatorios.

Intervencién educativa

A. Intervencion educativa
Es la accion y efecto de intervenir. Una intervencion educativa es un programa especifico

coNn un grupo o una serie de pasos parar ayudar un area de necesidad.

B. Importancia de la prevencion de la (E.R.C)

Es importante porque se logra un control y un seguimiento en los pacientes cronicos con ciertas
enfermedades como la diabetes, la hipertensién arterial alta, que todavia no han desarrollado la
enfermedad renal cronica ya que en muchos casos es posible detectar y tratar una enfermedad

renal cronica. Lo cual esto se puede lograr con camparias de educacion y divulgacién sanitaria.

También la importancia de la intervencion educativa es que ayuda a tomar una serie de medidas
preventivas actuando sobre las diversas causas que provocan la enfermedad renal crénica entre

ellas la mala alimentacidn, una vida no sana, y falta de controles médicos periddicos.

La prevencion significa la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzca

deficiencia fisica, mental y sensorial
Tipos de prevencion

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) define tres niveles de prevencion: primaria,
secundaria y terciaria, que supone técnica y objetivos diferentes al unir criterio de salud-

enfermedad segun sea el estado de salud del individuo, grupos o comunidad dirigida.
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Prevencion primaria: evita la adquisicion de la enfermedad (vacunacién, eliminacion y control

de riesgo, educacion sanitaria). Previene la enfermedad y dafios en la persona sana

Prevencion secundaria: va en camina en detectarla enfermedad en estadio precoces en los que el

establecimiento de medida adecuada puede impedir su progresion.

Prevencion terciaria: comprende aquellas medidas dirigida al tratamiento y rehabilitacion de
una enfermedad para detener su progresion y con ellos aparicion o agravamiento de

complicaciones e intentando mejorar la calida de vida.

/
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5.3 Anélisis y Discusion de los resultados
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
Sexo

La figura 1 muestra el sexo de los pacientes, se puede observar que se destaca predominio del

sexo femenino con un 75%.

Figura 1. Sexo de los pacientes

N: 20

B Femenino ™ Masculino

Fuente: Tabla 1 en anexo

UAC-CIDICS, (2018) El riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica (ERC) es casi tan alto en
las mujeres como en los hombres siendo un poco mayor en mujeres. Segun algunos estudios
epidemioldgicos arrojan que la enfermedad renal cronica pre dialisis, es mas frecuente en las
mujeres que en los hombres que tiene una prevalencia promedio del 14% en las mujeres y 12%
en los hombres, sin embargo, el nimero de mujeres en dialisis es menor que el nimero de

hombres.
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Edad

En la figura 2 se puede observar la edad de los pacientes, encontrando un mayor porcentaje en las

edades de 60 a mas afos con un 45%.

Figura 2. Edad de los pacientes

45%

25%

M 30-45 aiios M 46-59 anos i 60 a mas
Fuente: Tabla 2 en anexo

Gutierrez (2018). Refiere que la a enfermedad renal cronica es ahora un problema de salud que
afecta a los adultos mayores, la prevalencia de la enfermedad renal cronicas aumenta con la edad,
por lo que es superior al 20% en persona de 60 afios. Los pacientes con diabetes o antecedente de
enfermedad cardiovascular registran la prevalencia més alta de enfermedad renal cronica

llegando al 50% 0 mas.

La enfermedad renal cronica es especialmente comun en los adultos mayores se calcula que el
37% de las personas >65 afios y el 50% de los mayores de 85 afios tiene E.R.C los adultos
mayores manifiestan la E.R.C. de manera diferente, con tasa de hospitalizacion y mortalidad
elevadas que superan su tasa de progresion ,hasta requerir dialisis o trasplante .La avalancha de
pacientes ancianos con la enfermedad renal crénica es una constante en todos los servicios de
nefrologia desde hace ya varios afios, hoy en dia se muestra un constante aumento de edad media
de los pacientes que inician dilisis, las mayorias de las personas presentan un progresivo

empeoramiento de la funcion renal con la edad.

/

30 | N

Elaborade por: Jessenia Lipes, Graciela Salgade, Michel Vdosgues



Dutervencicn educativa de la enfermedad nenal crduica

Procedencia

En la figura 3 se observa la procedencia que tienen los pacientes, encontrando el porcentaje mas

alto con un 95% rural, lo cual tiene sentido por lo que el puesto estd ubicado en la zona rural.

Figura 3. Procedencia de los pacientes

N: 20

M Rural H Urbano

Fuente: Tabla 3 en anexo.

Ramirez (2011) define que la enfermedad renal cronica ,en Nicaragua es un problema creciente y
grave de salud global diferentes estudios de prevalencia con base poblacional en comunidades
llevados a cabo tanto en Nicaragua el cambio de frio y calor ambiental y/o corporal podrian estar
relacionados con estas dolencias y con la practica de ingesta de liquidos en las zonas rurales ,los
agricultores o trabajadores del campo o de los ingenios que son los mas afectados por la
enfermedad renal crénica, lo que si es seguro es que se da mas en las personas que trabajan en
areas agricolas o las personas que viven en comarcas que trabajan con pesticidas, insecticidas.
Las personas que habitan en las zonas rurales trabajan de manera agricola generalmente
recolectan frutas y realizan la plantacion de banana, algoddn, melon, maiz, arroz y azucar. Otras

ocupaciones afectadas en la zona rural son los trabajadores de la construccion y albafiiles.
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Nivel Académico
En la figura 4 se puede observar el nivel académico de los pacientes encontrando un 65%

asistieron a la primaria.

Figura 4. Nivel académico de los pacientes que acuden al programa de crénico

N: 20
65%

30% 10% 15%

Fuente: Tabla 4 En anexo

El nivel de estudio de los pacientes con enfermedad renal cronica es una herramienta de suma
importancia ya que les permite llevar un seguimiento mas constante de la enfermedad y asi
manejar diversa informacion respecto a algin procedimiento, evolucion o cambio en su estilo de

vida como cronico.

Bonilla (2014) asegura que la enfermedad renal crénica se ha convertido en un grave problema
sanitario por su elevad incidencia y prevalencia e importante morbimortalidad y coste asistencial
dada la gravedad del problema es necesario una detencion precoz de la enfermedad y un
tratamiento adecuado lo cual el paciente debe de tener conocimiento y manejo sobre su
tratamiento, dieta, medidas higiénicas que pueden prevenir o reducir esta complicacion para lo

cual es fundamental el nivel académico.

/

32 | N

Elaborade por: Jessenia Lipes, Graciela Salgade, Michel Vdosgues



Dutervencisn educativa de la eafenmedad renal erduica

Conocimiento sobre la enfermedad ERC

En la figura 5 se evidencian que en general los pacientes tienen buenos conocimientos sobre la
generalidad de la ERC. Sin embargo, las limitaciones de conocimiento que muestran son: en
primer lugar, el 60% tiene conocimientos incorrectos sobre la causa, en segundo lugar, el 55%
marcaron incorrectamente el concepto d la ERC y en tercer lugar el 50% contestan

incorrectamente sobre la funcion de los rifiones.

Figura 5. Conocimiento sobre la enfermedad renal cronica
N: 20

e i e
Que limpian los rifiones A | 60%

] 20%

Que producen los rifiones | 80%

- i E—
Signos y Sintomas de la ERC 30% o

60%
Causa de la ERC 20%

Funcion de los rifiones — gg%
Concepto de la ERC —45% 55%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Incorrecto Il Correcto

Fuente: Tabla 5 En anexo

Es importante que los pacientes conozcan los conceptos basicos sobre que es enfermedad renal
crénica ya que son personas con diagnostico de hipertension mas diabetes, causa principal para
llegar adquirir la enfermedad renal cronica de la misma manera lograr identificar los signos y

sintomas de la ERC.

Sharp,(2016), el manejo de la informacion es basica para el paciente activo y mas aun cuando es
enfermo crénico que requiere de un conocimiento adecuado para evaluar sus necesidades de
formacion y su capacidad para asumirlas. EI manejo del conocimiento de la enfermedad los lleva
a realizar el autocuidado para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar. Y no solo

tener en cuenta la educacion tradicional si no también tener informacién y conocimientos
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técnicos. La finalidad del conocimiento del paciente esta fundamentada en la promocion y
prevencion en enfermedades lo cual lo ayuda a volverse autonomo en los casos que pueda con el
fin de mantener vigilancia de sus tratamientos, estilo de vida y evitar complicaciones derivada de
la propia enfermedad y de los tratamientos.
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Conocimiento sobre el tratamiento

En la figura 6 se muestra el conocimiento que tiene los pacientes, donde se logra observar el
problema donde no conocen un control de la glucosa con 65%, con 65% de igual manera
contestaron incorrectamente cuando se debe realizar los controles médicos y por ultimo con 75%
desconocen el medicamento que deben evitar cuando el diagnostican la ERC, esto indica un gran
problema porque son preguntas cotidianas que deben manejar por el diagnostico que presentan

estos pacientes.

Figura 6. Procedimiento, control y Medicacion para la ERC

N: 20

e 40%

Tratamiento de la ERC

Medicamento que debe evitar

Examenes para dectectarla ERC

Controles Medicos

Control de la glucosa

35%
e 40%

Presion Arterial

1 60%
0% 20% 40% 60% 80%

M Incorrecta H Correcta
Fuente: Tabla 6 . En anexo

La importancia de que estos pacientes con enfermedades crénica Diabetes e Hipertension deben
de tener conocimiento basicos de su tratamiento para su enfermedad de igual manera conocer el
tratamiento de la enfermedad renal cronica y con se puede detectar al presentar algin signo y

sintomas.

Portal Clinic(2019) Expres6 que enfermedad renal crénica se basa en tres pilares basico
‘tratamiento farmacoldgico, tratamiento sustitutivo y tratamiento dietético hay que tener en
cuenta que el tratamiento va a depender del grado de la enfermedad renal cronica ya que es
importante controlar la presion arterial, supervisar la glucosa sobre todo en las personas con

diabetes, controlar los niveles de lipidos en la sangre y vigilar la ingesta de proteina como la sal
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Jiquidos ,potasios y fosforo para evitar la sobrecarga en la funcion deteriorada del rifion .el
tratamiento conservador es un plan que sirve para tratar los sintomas de la enfermedad renal
cronica mediante farmacos ,cambios en el modo de vida y otros tratamientos .dentro de los
farmacos que se pautan a una persona con enfermedad renal cronica pertenecen los siguientes

grupos :hipotensores ,diurético ,suplemento de calcio, vitamina Eritropoyetina y
iInmunosupresores .
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Conocimiento sobre la alimentacién

En la figura 7 se puede observar el conocimiento de la alimentacion encontrando un buen ambito
alimenticio con unas pequefias limitaciones del consumo de sal un 20% de igual manera el

consumo graso Yy por ultimo con 5% consumo de agua, sin embargo, no es tan alarmante.

Figura 7. Alimentacion

N: 20
20%
Consumo de sal | I i
20%
Consumo grasos | | 80%
B s%
Consumo de agua . | 95%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Incorrecto Il Correcto

Fuente: Tabla 7 en anexo
Una alimentacion adecuada ayuda a que los pacientes con Diabetes e Hipertension tengan un
prondstico de acuerdo a su salud y puedan prevenir la ERC.

Perez (2017) La alimentacion en los pacientes con enfermedad renal cronica sin dialisis es uno de
los pilares de su tratamiento el mantener un adecuado estado nutricional y preservar la funcion

renal una ingesta energética de 30 -35 kcal/kg peso ideal/dia adaptando a la actividad y a la edad.

Una alimentacién adecuada mejora el pronéstico y retrasa la progresion de la insuficiencia
renal.es muy importante cuidar la alimentacion en todo momento antes y después de la
enfermedad. Los rifiones son unos Grganos que nos permiten eliminar las sustancias que entran en
nuestro organismo a través de la alimentacion y que no deben acumularse ya que podria ser
dafiino para el organismo por eso cuando los rifiones funcionan de forma insuficiente estas

sustancias se acumulan y actGan como toxina.
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Conocimiento sobre el ejercicio

En la figura 8 nos describe que el 80% de las personas no realiza ejercicios, sin embargo, el 90%
personas en su vida diaria realiza la caminata.

Figura 8. Ejercicio

N: 20

90%

100% 80%
80%

60%

20%
40%
10%
20%

0%
Realiza ejercicio Practica caminata

Correcto M Incorrecto

Fuente: Tabla 8 en anexo.

Hernandez (2018). Refiere que muchos reconocen que el ejercicio puede serviles de gran ayuda y
ademas, ya que los paciente con enfermedad renal crénica sobre todo los pacientes que pueden
llegar a la didlisis sufre una cruzada perdida muscular y una fatiga excesiva y la actividad fisica
les puede ayudar a mejorar su calidad y esperanza de vida. Ademas, se sabe que la inactividad, la
atrofia muscular y la funcion fisica reducida se asocia con una mayor actividad en enfermedad
renal crénica. Herndndez destaca que al comienzo de iniciar los ejercicios fisicos todo presentan

una caracteristica en comun: el miedo a empeorar.

También refiere que el ejercicio incrementa el consuno de oxigeno mejorando la capacidad
cardiorrespiratoria del paciente lo que le permite desarrollar actividad de vida cotidiana sin menor
fatiga se ha demostrado que a menudo que los paciente con enfermedad renal cronica padecen
de mucha presién y ansiedad el ejercicio les ayuda la capacidad funcional facilitando un estado
de estado de independencia fisica.
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Conocimiento sobre el descanso

En la Figura 9 se muestra el conocimiento sobre el descanso el cual se logra identificar que estos
pacientes desconocen un poco sobre la importancia que tiene el descanso en su vida encontrando
un 60% personas que no duermen las 8 horas establecidas por la noche y un 55% casi no realiza

siesta después del almuerzo.

Figura 9. Descanso

N: 20

Ayuda para dormir

I 40%
L

Siesta despues de almuerzo

Horas que duerme por la noches

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

M Incorrecto i Correcto

Fuente: Tabla 9 en anexo.

Rescrep (2010). Refiere que el suefio se estos pacientes con enfermedad renal cronica se
caracterizada por una disminucion total del suefio, ciclo irregular y largo despertare. El suefio de
estos pacientes con enfermedad renal cronica es muy corto. La mayoria de las quejas es el suefio
de los pacientes con enfermedad renal cronica lo cual tiene un origen multifactorial; esta refleja
un trastorno de suefio que subyacente con el 80% de estos pacientes. Estos problemas de
descanso se consideran de mayor importancia clinica en el paciente con enfermedad renal cronica

pues genera estrés y afecta negativamente su calidad de vida.
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Conocimiento posterior a la intervencion educativa

En la figura 10 se muestra que antes de la intervencion educativa solo el 40% conocia sobre los
efectos de la ERC y posterior a la intervencion se aprecia que hasta el 70% evidencian buenos
conocimientos. Asi mismo antes de la intervencion solo el 45% estaba claro de la definicion del

ERC y posterior a la intervencion el 90% evidencia buenos conocimientos.

Que producen los rifiones, signos y sintomas, etc. Antes de la intervencion entre el 60% y 80%

tenian buenos conocimientos y posterior a la intervencion mejoraron entre el 85 y el 95%.
Figura 10. Pre y post de conocimiento sobre la ERC

Que limpian los riRones | 255
B o —————————————— e
Signos v sintomas de |a R C | 95%
e - _____F >

PN G de s 1o e N £55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pre-prueba M Post-prueba

Fuente: Tabla 10 en anexo

Sharp,(2016. La enfermedad renal cronica estd reconocida como un problema mundial de la salud
publica con lleva a una importante morbilidad, la importancia de una intervencion eficaz para los
pacientes cronicos con diagnosticos Diabetes e Hipertension es que lo conlleva a una deteccion
de la ERC en fase precoces también ayuda a mejora su conocimiento identificando y manejando

su enfermedad actual.
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En la figura 11 muestra que ante de realizar la intervencion un 25% a 35% de los pacientes no
tenian conocimiento sobre temas basicos como los controles médicos y la toma de glucosa. Sin
embargo después de la intervencion bridada a los pacientes se elevo porcentaje de conocimiento

con un 60% a 80% de dichos temas.

Tratamiento de la ERC, exdmenes para detectar la ERC y la toma de la presion arterial tenian un
buen conocimiento antes de la intervencion con un 60% por igual, luego de realizarse la
intervencion, el conocimiento sobre el manejo mejoré encontrando un porcentaje de 80% a

100%.

Figura 11. Pre y post de Procedimiento, control y Medicacion para la ERC
N: 20

Tratamientos de la ERC & 100%
Medicamentos que deben evitar & 60%
Examenes para detectar la ERC d 80%
Ot Ol M iC0S e e 00%
Control de la glucosa ﬂ 60%
Presion arterial H 80%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Pre-prueba m Post-prueba

Fuente: Tabla 11 en anexo

Portal Clinic(2019) Es importante de que todo paciente cronico conozca su tratamiento segun
prescripcion medica para el control de su enfermedad actual como Diabetes e Hipertesion de la
misma manera ayuda a indentificar posibles factores de riesgo para prevenir la enfermeda renal
cronica lo cual puede ser evidenciado en una buena intervencion educativa de nuevos

conosimientos para mejorr su estado de salud.
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En la figura 12 se muestra se muestra que antes del intervencion todos los datos eran eficientes
en relacion al consumo de graso se puede observar un 80% en la pre- prueba donde se evidencia
el buen conocimiento que aplicaba en su estilo de vida, luego en la post prueba refleja el mal

consumo de graso debido al fallo del conocimiento adquirido en la intervencion.

En el consumo de sal y el consumo de agua resultaron eficiente luego de la intervencion permitid

mejorar el conocimiento 85% a 95%.

Figura 12. Pre y post de Alimentacién
N: 30

80%

Consumo de sal
D =%

80%
Consumo graso
R
95%
Consumo de agua
I o
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pre-prueba M Post-prueba

Fuente: Tabla 12 en anexo

Perez (2017). Hay una diversidad de pasiente con patologia cronica, en ellos principalmente, la
alimentacion aquiere una gran importancia, para que dentro de la patologia con la que curse
mantengan una calidd de vida y prevenir complicaciones consecuente de la mala alimentacion, la
inervencion ayudo para que los pacientes con patologia Diabetes e Hipertesion tenga claro que

cuando se habla de una alimentacion adecuada es conocer los beneficio ayuda a prevenir la ERC.
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En la figura 13 se muestra que antes de la intervension educativa 20% de los pacientes no tenian
conosimienntos de la importancia del ejercisio y posteriormente despues de la intervecion

mejoraron sus conosimiento con un 50%.

En cuanto al tipo de ejercisio la caminata antes de la intervecion tenian buenos conosimientos

con un 90% realizaba caminata y posterior a la intervencion bajo.
Figura 13. Pre y post ejercicio
N: 20

90%

Caminata

20%
Realiza ejercicio
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pre-prueba M Post-prueba

Fuente: Tabla 13 en anexo

Hernadndez (2018). El ejercisio mejora los sintomas de difernte enfermedades cronicas
principalmentes Diabetes e Hipertesion y de igualmente ayuda a prevenir la enfermedad renal
cronica lo que desmuestra la activac fisica tiene efecto reductores de la tension arterial y pone de
manifiesto los efectos beneficioso de periodo corto de ejercicio en donde los pacienciente
lograron captar la importacian del ejercicio en su vida y los beneficio que genera.
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Figura 14 se observa que antes de la intervencion educativa solo el 40% al 60% tenian buenos
conocimiento sobre el descanso, luego al ejecutar la intervencion los conocimientos mejoraron a

un mas con porcentaje de 75% a 90%.

Figura 14. Pre y post de Descanso
N: 20

60%

Ayud dormi
v pEemt I 5

45%

Siesta después del almuerzo
? —— e R

40%
Horas de sueio
. co%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pre-prueba M Post-prueba

Fuente: Tabla 14 en anexo

Rescrep (2010). Por eso mismo, es necesario dormir al menos 8 horas, si al levantarte se siente

descansado o relajado o por el contrario necesitan dormir mas.

La intervencidén brindada a pacientes con diagnosticos Diabetes e Hipertension que estan
propenso a desarrollar la enfermedad lo que esto proporciono el mejoramiento del conocimiento

de descansar bien como les ayuda en vida cotidiana.

ST TR

Elaborads pon: Qessenia Lipes. Graciela Salgade. Micliel Vdogues



Dutervencisn educativa de la eafenmedad renal erduica

Evidencia estadistica de la calidad de intervencién

Se realiz6 en andlisis estadistico para rechazar o aceptar la hipdtesis de investigacion que indica
que: La intervencion educativa para la prevencion de la enfermedad renal cronica dirigida a los
pacientes que acuden al programa cronico del Puesto de Salud Ciudadela del sector n°22,

permitira que los pacientes logren enriquecer los conocimientos para prevenir dicha enfermedad.

Para ello se formularon las hipétesis estadisticas y se utilizo la prueba “T de Student para
muestras relacionadas”. Que es la correcta cunado se desea evaluar la diferencia de medias de

una poblacion antes y después de alguna intervencion.
Hipdtesis estadisticas
Ho: No hay diferencia significativa entre las medias de la nota antes y después de la

intervencion.

Hi: Hay una diferencia significativa en las medias de las notas antes y después de la
intervencion.

Al realizar la rutina para probar hipotesis de muestras relacionadas en SPSS da como salida lo
siguiente:

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Error
Media N Desv. Desviacion | promedio
Par 1 Nota antes 56.5000 20 11.82103 2.64326
Nota después 80.5000 20 6.26183 1.40019
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacion | promedio | Inferior | Superior |t gl (bilateral)
Par 1 Nota antes -24.00000 | 12.31174 |2.75299 |-29.76207 |-18.23793 |-8.718 19 0.000
- Nota
después
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En analisis de la varianza dio un P_ Valor = 0.000 menor que el nivel critico establecido a =
0.05, por tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho: g1 = P2 = Y3... = pn) Y Se acepta la hipotesis

alternativa (Ha: p1 # p2 # pa... # un). Lo cual indica que al menos dos grupos son diferentes.

En conclusion, hay diferencias significativas en las medias de las notas obtenidas antes y
después de la intervencion. Por lo que se concluye que la intervencion educativa si tiene efectos

significativos sobre las notas obtenidas por los pacientes.

De hecho, los pacientes en promedio subieron su nota de 56.50 puntos a 80.50 Puntos

/
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6. Conclusiones

Basados en los resultados y el andlisis critico de estos las investigadoras llegan a las siguientes

conclusiones:

El estudio se realizO con 15 personas femeninas y 5 masculinas, de procedencia
predominantemente de zona rural, cuyas edades se encuentran por encima de los 60 afios
a mas afos cumplidos, en referencia a las caracteristicas del nivel académico asistiendo al

nivel de educacion primaria.

Se encontrd que antes de realizar la intervencion los pacientes que asisten al programa
cronico del puesto de salud Ciudadela con diagndsticos Hipertensién mas Diabetes que
actualmente no tenian la ERC, carecia de informacion adecuada de como tratar su
enfermedad actual de igual manera desconocia sobre el concepto de la enfermedad renal
cronica, el tratamiento, alimentacion ejercicio y descanso temas de mayor importancia

que pueden ayudar a prevenir la ERC.

Sin embargo al ejecutar la intervencion y posteriormente aplicar el post se observo que los
pacientes habian adquirido informacion correcta de como llevar su enfermedad crénica
actual de la misma forma la prevencion de la enfermedad renal crénica gracias al plan
realizado. La intervencion educativa realizada a los pacientes cronicos que acuden al
puesto de salud de Ciudadela permitid enriquecer sus conocimientos teoricos,
concientizando sobre el concepto de la ERC, el tratamiento, la adecuada alimentacion y la
importancia del ejercicio y descanso que puede ayudar a tener una vida saludable. Se
puede mostrar de que si hubo un cambio en la prueba estadisticas lo cual evidencia que
hay diferencia obteniendo un 56.50 antes de la intervencion y un 80.50 después de la

intervencion.
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7. Recomendaciones

En base a lo concluido recomendamos lo siguiente
Dirigida al personal de salud

a) Desarrollar plan de seguimiento de capacitacion sobre el conocimiento de las

enfermedades cronicas al personal médico y enfermeria incluyendo la enfermedad renal cronica.

b) Realizar programas donde se diagnostique la enfermedad renal crénica en las

comunidades aledafas a la unidad de salud para la detencion oportuna de la enfermedad

c) Promover la formacion dirigidas a los pacientes cronicos sobre las medidas apropiadas de
seguridad sobre temas como hidratacion, automedicacion, alimentacion entre otros que puedan

apoyar el sector de prevencion de la enfermedad renal cronica.
Dirigida a los pacientes

a) A los pacientes del programa de cronicos a tener iniciativa de entorno saludable, cumplir

con todas las disposiciones relacionadas con la prevencion de la enfermedad renal cronica.

b) Procurar el cuidado integral de su salud participar en convocatorias para actividades de
promocion de la salud, prevenir y promover la salud propia y la de su entorno, asi como proteger

y mejorar el ambiente que los rodea.

C) Orientarse del tema de la enfermedad renal crénica de manera clara y si perjudicar el sano

desarrollo fisico y mental

d) Acudir a las citas de control médico sin falta alguna.
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9. Anexos

/
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Cronograma de actividades

Fase Actividad Fecha de Duracion Fecha de
inicio terminacion

Planificacion Fase exploratoria (seleccion del | 03/03/2018 7 10/03/2018
tema)
Planteamiento del problema 17/03/2018 6 23/03/2018
Justificacion 17/03/2018 6 23/03/2018
Objetivo 17/03/2018 6 23/03/2018
Marco tedrico 24/03/2018 13 07/04/2018
Disefio metodoldgico 10/10/2018 15 03/11/2018
Elaboracién de la matriz de 20/10/2018 4 24/10/2018
variable
Elaboracion de instrumento 27/10/2018 7 04/11/2018
Validacion de los instrumentos | 05/11/2018 3 12/11/2018
Escritura del protocolo formal | 12/11/2018 3 15/11/2018
Incorporacion de la
observacion

Prueba de campo Aplicacion de los instrumentos | 5/01/2018 7 10/01/2018
Analisis de los resultados del 15/01/2018 2 18/01/2018
trabajo de campo

Organizacion de los Elaboracién de informe 04/12/2018

resultados preliminar de investigacion
Pre-defensa al docente 24/11/2018 1 10/01/2018
Entrega del documento 19/11/2018
Defensa del instrumento de 22/03/2019
investigacion
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Presupuesto
Cantidad Detalle Total
Salario Investigador
codificador
Prueba piloto de 3 $6.25 $19
los instrumentos
Gasto en teléfonos 9 $5..62 $50
Gastos en 5 $6.25 $31
fotocopias
Transporte Reproduccion del 3 $1.15 $3.45
informe
Gastos de 9 $18 $162
alimentacion
Equipos para medir 4 $10 $40
variables
imprevisto Brochur 30 $12 $108
Cémara 1 $52 $52
$111.27 $ 465.65
Total
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Bosquejo del marco teorico

l. Enfermedad renal cronica
A. Concepto
B. Signo y sintomas
C. Tratamiento
D

. Prevencién

. Caracteristicas socio demograficas
A. Sexo
B. Edad

C. Procedencia

D. Nivel académico

. Conocimiento sobre la enfermedad renal cronica (E, R, C).
A. Factores que influyen en la enfermedad renal crdnica

La falta de informacion sobre la (E, R, C).

La alimentacién

Actividad fisica

Descanso y suefio

o b w0 DN e

Falta recurso econémico.

V. Intervencion educativa
A. Concepto

B. Importancia de la prevencion (E, R, C).

/
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Consentimiento informado

Titulo de protocolo: Intervencion educativa del conocimiento de la prevencion de la enfermedad
renal (E.R.C) en pacientes del programa con enfermedad crénica que acuden al puesto de salud

ciudadela del sector n°22 ciudadela —Tipitapa, enero — marzo 2019.

Investigadores: Jessenia de los Angeles Lopez ramos

Maria Graciela Salgado Betanco

Michel Maite Vasquez Lopez

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar de este estudio de investigacion médica. Antes de decidir
si participar o no, debe de conocer y comprender cada uno de los siguientes puntos. Este proceso
se conoce como consentimiento informado siéntase con absoluta libertada para preguntar sobre

cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que

firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entrega una copia firmada y fechada.

1.justificacion : La importancia de abordar este estudio de la intervencion educativa es debido a
la falta de informacion que tienen los pacientes crénicos que acuden al puesto de salud ciudadela
del sector n°22,acerca de la E.R.C el cual les ayudara a obtener nuevos conocimientos y llevar
nuevos cambios en su estilo de vida saludable para la prevencién de la E.R.C tomando conciencia
del posible riesgo que pueden obtener con dicha enfermedad e igual al personal de salud para
poder obtener nuevas estrategias de promocién de la salud y una prioridad sanitaria y al realizar
esta investigacion es aportar el cambio de actitud de todos los individuos para planificar el
envejecimiento ,las oportunidades son infinitas partiendo de entender que es el auto cuidado y

una adecuada calidad de vida ayudara a lograrlo.
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2. Objetivo del estudio: Evaluar la efectividad de la intervencion educativa para la prevencion
de la enfermedad renal crénica E.R.C en pobladores con enfermedades cronicas que acuden al

puesto de salud ciudadela del sector n°22 ciudadela —Tipitapa, diciembre —enero del 2018.

3. Beneficio: Este estudio permitira que los pacientes cronicos que acuden al puesto de salud de
ciudadela del sector n® 22 puedan enriquecer sus conocimientos sobre las interrogantes que
tienen acerca de cdmo prevenir la enfermedad renal crénica y asi puedan llevar un estilo de

vida saludable.

En caso de que usted desarrollo algun efecto adverso secundario o requiera otro tipo de atencion,

esta se le brindara en los términos que siempre se le han ofrecido.
Aclaraciones

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

¢ No tendra que hacer gastos algunos durante el estudio.

¢ No recibira pago por su participacion.

e Lainformacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo

desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este documento.

56

Elaborade por: Jessenia Lipes, Graciela Salgade, Michel Vdosgues



Dutervencisn educativa de la eafenmedad renal erduica

Carta de consentimiento informado

Yo he leido y comprendido la informacion anterior y

mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informada y entiendo que
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicado o difundidos con fines cientificos.

Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibe una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

Esta parte debe de ser completada por los investigadores:

He explicado al Sr. La naturaleza y los propositos de

la investigacion, le eh explicado acerca de los riesgos y beneficios que implican su participacion.
He contestado a las preguntas en la medida de los posibles y he preguntado si tiene alguna duda.

Firma de los investigadores Firma de los investigadores

Firma de los investigadores
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Plan de intervencién

Plan de intervencion dirigido a los pacientes que acude al programa crénico del puesto de salud

ciudadela del sector N 22
Objetivo general:

Realizar una intervencion educativa sobre la prevencion sobre la enfermedad renal crénica a los

pacientes que acuden al programa crénico del puesto de salud ciudadela del sector N 22.
Objetivos Especificos:

e Realizar un programa de capacitacion de la enfermedad renal cronica a los pacientes que
acuden al puesto de salud de ciudadela del sector N22.

e Aumentar los conocimientos sobre la prevencion de la enfermedad renal crénica a los
pacientes que acude al programa crénico del puesto de salud ciudadela del sector N 22

e Evaluar la efectividad el plan educativo sobre la prevencion de la enfermedad renal
cronica realizado a los pacientes que acuden al programa crénico del puesto de salud
ciudadela del sector N 22
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ESTRUCTURA CURRICULAR

Area Dia Tema Horas
- La enfermedad
Puesto de salud de renal cronica
ciudadela- Tipitapa ler viernes 3 horas
- Signo y sintomas
de la enfermedad
renal crénica
Puesto de salud 2do viernes -Tratamiento de la
ciudadela Tipitapa enfermedad renal
cronica
Medidas
3 horas

preventivas para la
enfermedad renal

cronica

/
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

PLAN DE CAPACITACION

Objetivo general de la capacitacion: Capacitar a los pacientes que asisten al programa cronico del puesto de salud ciudadela del
sector N° 22 del municipio de Tipitapa para la prevencion de la enfermedad renal crénica E.R.C y asi puedan obtener mayor

conocimiento para desarrollarse en un buen estado de salud.

Fecha: 01/02/10 Lugar: Puesto de salud ciudadela

Objetivo especifico Contenidos Actividades a | Medios a utilizar Participantes Responsables Duracién
realizar
» Definir que
€S la La enfermedad > Repollo Visuales: 20 participantes » Jessenia
enfermedad renal crénica » Lluvia de
renal cronica » Mural L6pez ramos | 2 horas
Ideas » Brochur » Maria
> Describir > Al finalizar salgado
causa y refrigerio Betanco
consecuencia
de la » Michel
enfermedad .
L Vasquez
renal crénico.
Lopez

/
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> Describir Jessenia 2 horas
signos de Lépez ramos
alarma Medios visuales: Maria
> Describir glgrlms yfsmtorgaj > Lluvia de » Mural 20 pacientes salgado -
sintomas € la entermeda ideas » Brochur Betanco oras
renal crénica
> Describir Michel
cambios Vasquez
fisicos Lo6pez
» Conocer los | Tratamiento de la | Repollo Medios Visuales 20 pacientes Jessenia 2 horas
tipos de | enfermedad renal > Mural L 606z ramos
tratamiento P
Maria
salgado
Betanco
Michel
Vésquez
Lépez
> Definir  las | Prevencién de la | Mesa redonda Medios visuales 20 pacientes Jessenia 2 horas

medidas
preventivas
para la
enfermedad
renal crénica

enfermedad renal
cronica

> Mural

Lopez ramos
Maria
salgado
Betanco
Michel
Vasquez
Lopez
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Plan did4ctico
Datos informativos
Actividad: Capacitacion para la prevencion de la enfermedad renal cronica.

Dirigido a: pacientes que acuden al programa cronico del puesto de salud ciudadela del sector
n°22.

Numero de horas: 10 horas

NuUmero de dias: 2dias

Participantes: 20 personas

Capacitadores: Br. Jessenia de los &ngeles Lopez ramos
Br. Maria Graciela salgado Betanco

Br. Michel Maite Vasquez Lopez

Desarrollo

La capacitacion esta orientada para la prevencion de la enfermedad renal cronica a los pacientes
gue acuden al programa crénico del puesto de salud ciudadela, y tomar conciencia de la

importancia de llevar un buen estado de salud.

Objetivo: Capacitar a los pacientes que asisten al programa crénico del puesto de salud ciudadela
del sector N° 22 del municipio de Tipitapa para la prevencion de la enfermedad renal crénica

E.R.C y asi puedan obtener mayor conocimiento para desarrollarse en un buen estado de salud.

Tema N°1: enfermedad renal crénica

Tema N°2: signos y sintomas de la enfermedad renal cronica
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Primer dia:

2:00 pm-2:30 pm presentacion de la capacitacion de la enfermedad renal crénica
2:30pm-2:40 pm dinamica

2:40pm -3:20 pm signos y sintomas de la enfermedad renal cronica

3:20 pm -4:00 pm refrigerio

Segundo dia:

2:00 pm -2:30 pm tratamiento para la enfermedad renal cronica
2:30 pm -2:40 pm dindmica

2:40 -3:20 pm medidas preventiva para la enfermedad renal crénica

3:20 pm-4:00 pm refrigerio

Materiales para los participantes:

Brochur

Introduccion para los participantes de la asistencia

1. La capacitacion se desarrollard en dos dias con un total de seis horas
2. Deberé firmar la lista de asistencia al inicio y termino de la jornada

3. La asistencia de los dos dias sera requisito
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Guia de encuesta de la intervencion E.R.C

La siguiente encuesta esta dirigida a los pacientes que acuden al programa de cronico del
puesto de salud ciudadela sobre el tema “Intervencién educativa del conocimiento de la
prevencion de la enfermedad renal crénica (E.R.C) en pacientes del programa con
enfermedades cronicas que acuden al puesto de salud ciudadela del sector N ° 22

Ciudadela -Tipitapa, enero — marzo 2019 .
Introducciones: Continuacion se le presenta preguntas, lea detenidamente las preguntas y

encierre en un circulo la letra de la respuesta que considere correcta.

l. Datos generales.

Fecha: cddigo del encuestador:

NuUmero de la encuesta

/
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a. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo
a). Masculino b) Femenino
2. Edad
a) 30-45 b).46 -59 €).60 a mas

3. Procedencia

a). Urbano b). Rural

4. Nivel académico

a) Analfabeta
b) Primaria

c) Secundaria
d) Universitario

e) Profesional

/
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1. Conocimiento sobre la enfermedad renal crénica.

1. ¢ Qué es la enfermedad renal crénica?

a) Conjunto de enfermedades heterogenias
b) Pérdida total o parcial de la funcion renal
c) Alteraciones en las estructuras o funcion renal

d) Todas son correctas

2. ¢Qué funcidn tienen los rifiones seleccione?

a) Eliminar la sangre
b) Eliminar las sustancias acumuladas procedentes de nuestro metabolismo

c) Eliminar hormonas

3. ¢Qué causa la enfermedad renal cronica?

a) Diabetes, Hipertension arterial
b) Fiebre
c) Vomito

4. ¢ Conoce signos y sintomas de la enfermedad renal cronica?

a) Dolor de cabeza, Fatiga, Comezon en todo el cuerpo, retencion de liquido
b) Diarrea

c) Tosgripe

d) Hemorragia
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5. ¢ Los rifiones producen la orina?

a) Si b) No

6. ¢ Los rifiones limpian la sangre?

a) Si b) No

7. ¢En promedio su presion arterial deberia de ser?

a) 160/90
b) 150/100
c) 170/80
d) Menor a 140-90

8. ¢Cual es la frecuencia que se debe controlar la glucosa?

a) Diariamente
b) Mensualmente
c) Anualmente

d) Segun indicacién Médica.

9. ¢ Cual es la frecuencia que deben realizar los controles médicos?

a) Diariamente
b) Mensualmente
c) Anualmente

d) Segun indicacion Médica.
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10. ¢ Qué examen deben realizarse para prevenir la enfermedad renal crénica?

a) Analisis de orina, glucosa, Urea, creatinina, colesterol
b) Electrocardiograma
c) Tomarse presion arterial

d) Radiografias

11. selecciones el medicamento de la siguiente lista que una persona con enfermedad renal cronica
debe evitar.

a) Enalapril

b) Paracetamol
c) lbuprofeno
d) Vitaminae

e) Suplemento de hierro

12. ;Si falla su rifion, el tratamiento podria incluir?

a) Biopsia pulmonar
b) Didlisis, Hemodialisis, Trasplante renal
c) Broncoscopio

d) Colonoscopia

13. ¢ Cuantos vasos de agua se deben de consumir al dia?

a) Unvaso
b) Dos vasos

c) Mas de cuatro vasos
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14. ;Como debe ser el consumo de alimentos grasos?

a) Nada de grasa
b) Bajo en grasa
c) Bastante grasa

15. ;Como es su alimentacién en cuanto a la sal?

a) Nada de sal
b) Bajo de sal
c) Bastante sal

d) No llevo control

16. ¢cudl es el tiempo recomendado para realizar ejercicios?

a) No hago ejercicio
b) Unavez a la semana una hora
c) Dos veces a la semana por 2 horas

d) Tres veces a la semana por 30 minuto

17. ¢ Queé tipo de ejercicios debe de realizar a menudo?

a) Ninguno
b) Caminar
c) Natacion
d) Bailar
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18. ¢ Cuantas son las horas recomendadas para dormir?

a) 3 a4 horas
b) 5a6 horas
c) 7a8horas

19. ¢ Qué tiempo de siesta realiza usted después de almorzar?

a) 5 minutos
b) 15 minutos
¢) 30 minutos

d) No hago siesta

20. Utiliza alguna ayuda para dormirse

a) Si
b) no
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Tabla 1

Frecuencia Porcentaje
Femenino 15 75%
Masculino 5 25%
Total 20 100%

Fuente: cuestionario del conocimiento de la prevencion de la enfermedad renal cronica

Tabla 2

Frecuencia Porcentaje
30-45 afios 6 30%
46-59 afios 5 25%
60 a mas 9 45%
Total 20 100%

Fuente: cuestionario del conocimiento de la prevencion de la enfermedad renal crénica.

Tabla 3

Frecuencia Porcentaje
Rural 19 95%
Urbano 1 5%
Total 20 100%

Fuente: cuestionario del conocimiento de la prevencion de la enfermedad renal crénica.
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Tabla 4
Frecuencia Porcentaje

Analfabeto/a 1 5%
Primaria 13 65%
Profesional 2 10%
Secundaria 3 15%
Universitario/a 1 5%
Total 20 100%

Fuente: cuestionario del conocimiento de la prevencion de la enfermedad renal cronica.

Tabla 5

Correcto Incorrecto
Concepto de la ERC 9 45% 11 55% 20 100%
Funcién de los rifiones 10 50% 10 50% 20 100%
Causa de la ERC 8 40% 12 60% 20 100%
Signos y Sintomas de la ERC 14 70% 6 30% 20 100%
Que producen los rinones 16 80% 4 20% 20 100%
Que limpian los rifiones 12 60% 8 40% 20 100%
Fuente: cuestionario del conocimiento de la prevencion de la enfermedad renal crénica.
Tabla 6

Correcto Incorrecto
Presion Arterial 12 60% 8 40% 20 100%
Control de la glucosa 7 35% 13 65% 20 100%
Controles Médicos 7 35% 13 65% 20 100%
Examenes para prevenir la ERC 12 60% 8 40% 20 100%
Medicamento que debe evitar 5 25% 15 75% 20 100%
Tratamiento de la ERC 12 60% 8 40% 20 100%

Fuente: cuestionario del conocimiento de la prevencion de la enfermedad renal cronica.
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Tabla7

Correcto Incorrecto
Consumo de agua 19 95% 1 5% 20 100%
Consumo grasos 16 80% 4 20% 20 100%
Consumo de sal 16 80% 4 20% 20 100%

Fuente: cuestionario del conocimiento de la prevencion de la enfermedad renal cronica.

Tabla 8

Correcto Incorrecto
Realiza ejercicio 4 20% 16 80% 20 100%
Practica caminata 18 90% 2 10% 20 100%

Fuente: cuestionario del conocimiento de la prevencion de la enfermedad renal crénica.

Tabla 9

Correcto Incorrecto
Horas que duerme por la noches 8 40% 12 60% 20
Siesta después de almuerzo 9 45% 11 55% 20
Ayuda para dormir 12 60% 8 40% 20

Fuente: cuestionario del conocimiento de la prevencion de la enfermedad renal cronica.
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Tabla 10
Grupo
Pre-prueba Post-prueba
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto
Concepto de la ERC 11 55% 9 45% 2 10% 18 90%
Funcién de los rifiones 10 50% 10 50% 3 15% 17 85%
Signos y sintomas de la ERC 6 30% 14 0% 1 5% 19 95%
Que producen los rifiones 20% 16 80% 2 10% 18 90%
Que limpian los rifiones 40% 12 60% 3 15% 17 85%
Fuente: cuestionario del conocimiento de la prevencion de la enfermedad renal cronica.
Tabla 11
Grupo
Pre-prueba Post-prueba
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto
Presidn arterial 8 40% 12 60% 4 20% 16 80%
Control de la glucosa 13 65% 7 35% 8 40% 12 60%
Controles médicos 13 65% 7 35% 2 10% 18 90%
Exdmenes para detectar la ERC 8 40% 12 60% 4 20% 16 80%
Medicamentos que deben evitar 15 75% 5 25% 8 40% 12 60%
Tratamientos de la ERC 8 40% 12 60% 0 0% 20 100%
Fuente: cuestionario en anexos
Tabla 12
Grupo
Pre-prueba Post-prueba

Incorrecto Correcto Incorrecto Caorrecto
Consumo de agua 1 5% 19 95% 1 5% 19  95%
Consumo graso 4 20% 16  80% 6 30% 14 70%
Consumo de sal 4 20% 16 80% 3 15% 17 85%
Fuente: cuestionario en anexos.
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Tabla 13
Grupo
Pre-prueba Post-prueba
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto
Realiza ejercicio 16 80% 4 20% 10 50% 10 50%
Caminata 2 10% 18 90% 3 15% 17 85%
Fuente: cuestionario en anexos.
Tabla 14
Grupo
Pre-prueba Post-prueba
Incorrecto Correcto  Incorrecto Correcto
Horas de suefio 12 60% 8 40% 2 10% 18 90%
Siesta después del almuerzo 11 55% 9 45% 5 25% 15 75%
Ayuda para dormir 8 40% 12 60% 5 25% 15 75%

Fuente: cuestionario en anexos.
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PREVENCION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA
La Enfermedad renal crénica (ERC) se define SINTOMAS DE LA CONSECUENCIAS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
como la pérdida progresiva, permanente & ; jusas P
irreversible de La tasa de filtracion glomerular a
lo largo de un tiempo variable, a veces incluso
de afos, expresada por una reduccién del
i < 60

Anemia
Inmunosupresién.

HTA.
Anorexia.
Vémitos. Enfermedad

Neuropatia periférica. coronaria Rimetio:dib
Osteodistrofia: fracturas. toxicos en
Impotencia: Esterilidad. sangre

a sido y .
es importante porque especifica un plan de
diagnéstico y/o de tratamiento para cada . Homeostasis del K y H0
i da e ERG. dependiente de diuresis.
5 A . Gastritis,

2 . Disnea
Probl o
ﬂ ﬂ H ﬁ . Edema agudo de pulmén. roblemas 6secs

ETAPA3  FraPa.

de
mi/min/1,73 m2

En la mayoria de los casos, la ERC prog
como consecuencia de la pérdida de
nefronas  funcionales  remanentes.
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