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RESUMEN EJECUTIVO



El presente trabajo de investigacion se encarga de una “guia educativa de salud para
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis” El objetivo de esta investigacion
es Implementar la guia de auto cuidado para el paciente post dialisis que acude a la clinica

de los Rifiones Menydial y asi evitar futuras complicaciones mejorando la condicion de vida.

La metodologia aplicada en este trabajo es de tipo se trata de una investigacion proyectiva,
con un disefio de campo transaccional contemporaneo multivariable la informacion
recolectada se obtuvo de informantes directos como es el caso de pacientes que reciben
terapia sustitutiva renal y personal de salud la técnica de investigacion aplicada fue a traves

de encuestas.

Entre los principales hallazgos se obtuvieron conclusiones de este trabajo de investigacion
se tienen: los pacientes post dialisis y familiares no poseen un correcta informacion sobre su
enfermedad como es el caso del cuidado de sus accesos vasculares, al realizar su higiene
diaria, en lo que respecta a la alimentacion y consumo de liquidos, sin adecuado control en

el consumo de alimentos y en el consumo de liquidos.

La guia desarrollada permitira aportar con un mejor conocimiento sobre la insuficiencia
renal y los cuidados pertinentes que deben tener los pacientes y familiares con la enfermedad

y cuales son los principales signos de alarma.



INTRODUCCION

La educacion y la salud son estructuras sumamente complejas, constituidas por varios
componentes (social, bioldgico, contextual). Se van construyendo en el diario vivir por
medio de la interrelacion con personas, objetos y circunstancias, son directamente
proporcionales asi conforme una aumenta la otra también lo hace. De esta forma mientras
méas culta y conocedora sea la poblacion, actuaran mas en aspectos preventivos de
enfermedades y conservadores de la salud, resultados obtenidos generalmente bajo procesos

de educativos.

Se debe recordar que mas del 65% de diabéticos e hipertensos desarrollaran enfermedad
renal crénica, ademas son factores de riesgo potenciales para el desarrollo de infarto agudo
de miocardio y enfermedad cerebro vascular; se ha considerado como un problema de salud
publica que lejos de mejorar ha empeorado, se registré un incremento de 30 veces en los

altimos 25 anos.

Por ello podemos reconocer que ante la aparicion de enfermedades no solo es suficiente
entregar un tratamiento e indicaciones, sino que se debe educar y advertir a los usuarios
sobre las consecuencias, y medidas simples de proteccion. Méas aun en aquellas personas con
enfermedades crénicas, que las acompafaran por el resto de su vida. El objetivo de la
educacion en salud no es solo lograr un cambio cuantitativo del conocimiento, sino mas bien

generar un cambio cualitativo real de las conductas de las personas. No consiste en disponer



de mucha cantidad de conocimientos, sino dominar las capacidades y habilidades que

permitiran estilos de vida y habitos saludables (M, 1995Marqués y Colell, 1995).

DESCRIPTORES: Guia de autocuidado, calidad de vida, cuidado en accesos vasculares,

accesos peritoneales



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

La educacion y la salud son derechos basicos que se van construyendo en el diario vivir,
(Constitucion del Ecuador, 2018). Mientras mas conocedora y culta sea la poblacion, se
preocupara mas en aspectos preventivos, reconocera de manera oportuna signos y sintomas
de alarma y realizard acciones destinadas a conservar su salud. La educacién es una
herramienta poderosa. Pretende erradicar la pobreza, enfermedades prevenibles y la miseria
resultados que pueden ser obtenidos bajo procesos educativos como la vinculacion.

El régimen académico publicado en el afio (2013) identifica como responsabilidad de las
instituciones de educacion superior la vinculacion con la sociedad. Definida como el
desarrollo de proyectos especificos (educacion continua, investigacion, desarrollo, gestion
académica, guias educativas) que respondan a las necesidades de desarrollo local, regional
y nacional. Es importante identificar los principales problemas de nuestra sociedad para

disefiar proyectos nacionales encaminados a su resolucion.

Los proyectos educativos realizados hasta el momento en personas con enfermedades
cronicas, han demostrado ser beneficiosos para: disminuir las complicaciones de la
patologia, mejorar la adherencia al tratamiento y generar una mejor calidad de vida. Destaca
la importancia de trabajar el ambito de prevencion — promocion, estrategias que eviten la
progresion de la enfermedad y complicaciones. Mediante la generacion de conocimiento y
habilidades utiles para el automanejo, identificacion prematura de signos de alarma y

aquellas indicaciones absolutas para buscar valoracion médica urgente.



El Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador INEC (2014), emitio sus registros
con respecto a mortalidad de la poblacion general. Se evidencia a las enfermedades cronicas
encabezando la lista de morbilidad y mortalidad. Las cuatro primeras causas de muerte en la
poblacién ecuatoriana constituyen: enfermedad isquémica del corazon, diabetes mellitus,
enfermedades cerebrovasculares e hipertensivas. Patologias en las que la generacion de guias
médicas — educativas resultarian potencialmente beneficiosas para evitar su desarrollo o

prevenir sus complicaciones.

Dentro de la etiologia de la enfermedad renal crénica méas del 65% de los casos es secundaria
a diabetes e hipertension arterial de larga data (mas de 15 afios de evolucidn). Se ha
considerado como un problema de salud publica que lejos de mejorar ha empeorado. Existe
un aumento en el numero de casos probablemente debido a: aumento de la expectativa de
vida, malos habitos (nutricionales, sedentarismo, toxicos), incremento en la prevalencia de
enfermedades desencadenantes (diabetes, hipertension, inmunoldgicas). Se estima que
durante el afio 2017 en Ecuador existiran 14.107 personas con enfermedad crénica terminal
y necesidad de hemodiélisis segun el Programa de Salud Renal del Ministerio de Salud

Pdblica (2014).

En patologias crénicas, en especial en personas con enfermedad renal cronica que ameritan
tratamientos de sustitucion renal el momento de anunciar esta noticia al paciente y su familia,
es importante brindar la informacion suficiente sobre las causas de la enfermedad,
situaciones de riesgo, posibles complicaciones en especial las mas graves y direccionar a

redes de apoyo que mejoren la adhesion al tratamiento.



Segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (2013), la prevalencia de
enfermedad renal en América Latina es de 650 pacientes por cada millon de habitantes; con
un incremento estimado anual del 10%. EI programa Nacional de Salud Renal del Ministerio
de Salud Publica (2015), reporta que en Ecuador para finales del 2014 habia un total de 9.635
pacientes en programa de dialisis. Con un costo anual individual del tratamiento de $17.272
dolares; costo total anual de dialisis en $168°342.720 dodlares. Constituye un importante
gasto de la economia del pais que puede ser potencialmente prevenible con programas de

promocion y prevencion de salud (educacionales) que resultan mas econémicos.

Estos valores no incluyen los costos que se producen debido a las complicaciones de la
patologia o a la falta de adhesion al tratamiento (farmacoldgico y no farmacol6gico). Es
importante crear medidas encaminadas a generar un empoderamiento sobre la patologia.
Conocer sus caracteristicas, reconocer situaciones que pongan en peligro la vida y brindar
consejos para mejorar la calidad de vida de los pacientes y familia con enfermedad renal

cronica en programa de hemodialisis.

Segun las guias de la iniciativa de calidad de enfermedades renales K/DOQI (2015) la
esperanza de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodidlisis es aproximadamente: menor de 1 afio 30%, de 1 a 5 afios 50% y de 5 a 15 afios
20%,; realidad que podria ser modificable con el uso de herramientas educativas durante el

curso de su tratamiento.

La educacion y la salud son estructuras sumamente complejas, constituidas por varios
componentes (social, biologico, psicologico, contextual). Estructuras que se van

construyendo en el diario vivir por medio de la interrelacion con personas, objetos, medio y



que son directamente proporcionales; asi conforme una aumenta, la otra también lo hace. De
esta forma mientras mas educada y conocedora sea la poblacion, actuara mayoritariamente
en aspectos preventivos, reconocerd de manera oportuna signos y sintomas de alarma, y
acciones destinadas a conservar la salud, resultados generalmente obtenidos bajo procesos

educativos.

Por ello podemos reconocer que ante la aparicion de enfermedades no solo es suficiente
entregar un tratamiento e indicaciones. Sino que se debe educar y advertir a los usuarios
sobre las consecuencias de sus acciones y medidas simples de proteccion. Mas aun en

aquellas personas con enfermedades crénicas que las acompafaran por el resto de su vida.

El objetivo de la educacion en salud no es solo lograr un cambio cuantitativo del
conocimiento. Sino mas bien generar un cambio cualitativo real de la conducta de las
personas Yy sus habitos en muchas ocasiones. No consiste en disponer de mucha cantidad de
conocimientos sino seleccionar la informacion mas importante para generar capacidades y
habilidades que permitiran estilos de vida y habitos saludables Saenz, Marqués y Colell

(1995).

La educacion en salud esta intimamente relacionada con las funciones y deberes del estado
por medio de los entes universitarios, centros de salud y escuelas a través de los programas
de vinculacién educativa, promocion y prevencion de salud. Estos responden a problemas
sociales reales del contexto en los que se elaboran, cuyo resultado final constituye la solucién

de problemas sociales.



El objetivo final de la produccién de guias es servir para tomar decisiones tanto el personal
de salud como para el paciente y su familia. Las caracteristicas principales para elaborar
guias de alto impacto deben incluir: ser valida, de comprension y aplicacion sencilla,
contener mensajes claros, flexible, reproducible, ser de origen multidisciplinario, tener la
posibilidad de actualizarse. La importancia de la implementacion de las guias es que
constituyen una estrategia para disminuir la variabilidad y mejorar la atencion de salud.

(Ministerio de Proteccion social Republica de Colombia, 2010).

En el Ecuador al momento no se cuenta con una guia educativa para pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis por lo que es imperativo la elaboracién de la
misma. Con el fin de mejorar la calidad de vida de estos pacientes y de su familia ademas de

evitar complicaciones que podrian producir la muerte.

Dentro de los objetivos del Reglamento del Régimen Académico de las Instituciones de
Educacion Superior, (2013) literal b consta: “Regular la gestion académica- formativa en
todos los niveles de formacion y modalidades de aprendizaje de la educacion superior, con
miras a fortalecer la investigacion, la formacion académica y profesional, y la vinculacion
con la sociedad”. Se considera fundamental la vinculacién como producto final de las

instituciones de educacién superior.

El mismo texto el Titulo VI: Vinculacién con la Sociedad, Capitulo 1l- Articulo 82: “Las
instituciones de educacion superior deberan crear obligatoriamente instancias institucionales
especificas para planificar y coordinar la vinculacion con la sociedad, a fin de generar

proyectos de interés publico”.



Se considera obligatoria la vinculacion con la sociedad dentro de las funciones de las
instituciones de educacion superior. Para ello se debe seleccionar los temas que pongan en
mayor riesgo a la poblacion, e implementar medidas que demuestren salvar vidas, y estilos

de vida saludables.

La Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, crea en el 2010 la normativa de
Responsabilidad Social Accion Social Universitaria actualizada en Mayo del 2012. EL
objetivo es ejecutar actividades que contribuyan a la formacién integral del estudiante,
mediante su participacion en proyectos que incluyen el contacto y conocimiento de la
realidad ecuatoriana, el respeto y valoracion de la cultura y acciones destinadas para el
desarrollo nacional. Tiene como finalidad orientar y promover la participacion activa de los
estudiantes y demas miembros de la comunidad universitaria para resolver problemas y
responder a las necesidades de la colectividad, por medio de la ejecucion de proyectos que
promuevan el desarrollo humano sustentable, de manera prioritaria en sectores con carencias
significativas. Por lo que la Universidad se encuentra profundamente comprometida con la
vinculacion con la sociedad generando propuestas Gtiles para el mejoramiento de nuestra

realidad nacional.

Esta investigacion pretende identificar cuales son las necesidades e intereses educativos en
personas con enfermedad renal cronica en programa de hemodialisis. Con el fin de reconocer
los principales signos de alarma, alimentos o bebidas prohibidas, situaciones que pongan en

riesgo la vida y acciones encaminadas a mejorar el estilo de vida de los pacientes.



1.1. INTERROGANTES FUNDAMENTALES DE LA INVESTIGACION

e ;Cuales son los requerimientos educativos de salud integral en los pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodiélisis de la Clinica de
los Rifiones Menydial durante el primer trimestre del 2018?

e ;Qué medidas educacionales médicas, nutricionales y de apoyo psico — social
son fundamentales para pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento
de hemodialisis de la Clinica de los rifiones Menydial durante el primer
trimestre del 2018?

e ;COmo estaria disefiada una guia educativa de salud integral, para ayudar a
mejorar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica
recibiendo tratamiento de hemodidlisis en la clinica de los rifiones Menydial,

durante el primer trimestre del 2018?

1.2. OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general

e Disefiar una guia educativa de salud integral para pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodialisis de la clinica de los riflones

Menydial.
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1.2.2. Objetivos Especificos

e Establecer los requerimientos educativos de salud integral en los
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis
de la Clinica de los Rifiones Menydial, durante el primer trimestre del
2018.

e ldentificar las principales medidas educacionales: médicas,
nutricionales y de apoyo psico — social para pacientes con enfermedad
renal crénica en tratamiento de hemodidlisis de la Clinica de los rifiones
Menydial, durante el primer trimestre del 2018.

e Elaborar una guia educativa de salud integral para ayudar a mejorar la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en

tratamiento de hemodialisis de la Clinica de los rifiones Menydial.

1.3. JUSTIFICACION

Tanto la educacién como la salud son derechos humanos basicos, fundamentales para
el libre ejercicio del resto de derechos y tener una vida digna. Dado que el ser humano
es un ente integral debemos atender todos sus componentes conformacionales para
lograr un individuo en equilibrio, sano y capaz de progresar. Asi lo reafirma el articulo
tercero de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) el cual establece como
deber del Estado garantizar sin ningun tipo de discriminacion la practica de los
derechos en especial aquellos que involucran educacion, salud, alimentacion y

seguridad social.
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Las personas con enfermedad renal cronica son consideradas como con capacidades
especiales, esta patologia se ha constituido como un verdadero problema de salud
publica debido a: su alta incidencia, los costos elevados, requiere tratamiento de por
vida, la necesidad de valoraciones frecuente y cercana por personal capacitado. Se ha
demostrado que la prevencion, diagnostico efectivo y un adecuado control de la
evolucion de enfermedades cronicas supone un beneficio de costo — efectividad. Esto
se logra mediante la implementacion de medidas educacionales de promocién y
prevencion de salud, control cercano por médico especialista y el desarrollo de

programas educativos especificos sobre el manejo de distintas enfermedades.

La ley Orgéanica de Discapacidades (2012) ampara a los pacientes con enfermedad

renal crénica; como ejemplo encontramos al articulo 19:

El estado garantizara a las personas con discapacidad el derecho a la salud y
asegurard el acceso a los servicios de promocion, prevencién, atencidn
especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional
e integral de salud, en las entidades publicas y privadas que presten servicios
de salud.

Se debe entender como servicios de promocion y prevencion de salud procesos sobre

todo de tipo de ensefianza aprendizaje encaminados en generar cambios de actitud y

estilos de vida saludables.

De la misma manera la Ley de Organica de Discapacidades (2012) en el articulo 30

decide:

El Consejo Nacional de lIgualdad de Discapacidades coordinara con las
respectivas autoridades competentes en materia de educacion, el disefio,
elaboraciéon y la ejecucion de los programas de educacion, formacion y
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desarrollo progresivo del recurso humano necesario para brindar la atencion
integral a las personas con discapacidad procurando la igualdad de
oportunidades para su integracion social.

Se dispone asi que las Instituciones educativas en especial las de educacion superior,

tendrén a su responsabilidad en el disefio, elaboracion y propagacion de los diferentes

programas educativos integrales a las personas con capacidades especiales.

El Ministerio de Salud Pablica dentro de su plan de Salud Renal (2015), reporta que
la demanda para terapias de dialisis por personas con enfermedad renal crénica en el
Ecuador hasta el mes de Junio del 2014 fue de 9.635 pacientes, que representan el
0.06% de la poblacion general. De la misma manera el INEC (2014) emite sus
indicadores sobre salud donde evidenciamos que la tasa de mortalidad de las
principales causas de mortalidad dentro de la poblacion ecuatoriana son: Diabetes
Mellitus (7.44%) y las Enfermedades hipertensivas (6.6%), ambas también se
encuentran liderando las principales etiologias para el desarrollo de enfermedad renal
cronica. Se debe considerar que es una patologia que lejos de disminuir, se encuentra

en aumento con un incremento estimado anual del 10%.

Por lo anotado es posible demostrar que programas educativos integrales para
promocion y prevencion de la salud para personas con enfermedad renal crénica en
hemodialisis, talleres o guias educativas de salud integral podrian ser beneficiosos para
evitar la muerte prematura, el desarrollo de complicaciones, mejorar adherencia al

tratamiento y mejorar la calidad de vida.

La Ley Organica de Educacion Superior (2010), establece como funciones del Sistema

de Educacion Superior en el articulo 13 literal a: “Garantizar el derecho a la educacion
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superior mediante la docencia, investigacion y su vinculacién con la sociedad y
asegurar crecientes niveles de calidad, excelencia académica y pertinencia”.
Adicionalmente el mismo texto en la seccion de Régimen Académico (2013), articulo
125 determina que las instituciones del Sistema de Educacion Superior realizaran, y
ejecutaran programas y proyectos de vinculacién con la sociedad sobre los temas mas

sensibles guiados por el personal académico experimentado.

Asi se establece como funcion prioritaria de las Instituciones de Educacion Superior
junto con el Ministerio de Salud Publica, garantizar el vinculo con la sociedad para
generar soluciones a problemas profundos de interés publico por medio de programas

y proyectos educativos especificos.

Bajo este concepto se pretende disefiar esta guia educativa de salud integral para
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodiélisis; para intentar
producir cambios en el comportamiento profundos de las personas afectas, su familia
y el entorno. A partir de conocimientos tedricos y practicos impartidos por medio de
una guia (escrita- audio) de los distintos temas de salud integral con el fin de incorporar
en su vida diaria para intentar mejorar la calidad de vida, evitar complicaciones o

muerte y lograr una mejor adhesion al tratamiento.

Se decidio trabajar en esta poblacion debido a la gran cantidad de pacientes que se
atienden actualmente, por el gran incremento en la incidencia y prevalencia en la
enfermedad y de las patologias desencadenantes y por el gran costo que representa su
tratamiento. Se ha elegido a la Clinica de los Rifiones Menydial para la realizacion del

proyecto debido a su alto numero de pacientes (+- 650 pacientes en sus 5 sedes); se
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debe recordar que las instituciones del gobierno al momento no cuentan con recursos
suficiente (materiales, humanos, espacio fisico) para atender a esta esta poblacién y

los derivan a clinicas especialistas con convenio.

Se identifican razones de sobra que demuestran la necesidad de la generacion de
programas y proyectos educativos de interés y beneficio publico; es decir acerca de la
Vinculaciéon Educativa como funcién primordial de las Instituciones de Educacion
Superior considerando la pertinencia de las situaciones por resolver. La LOES (2010)
en el articulo 107 define el principio de pertinencia en la Educacién Superior como

aquel que:

Responde a las expectativas y necesidades de la sociedad en un momento
determinado, la prospectiva de desarrollo cientifico, humanistico y tecnoldgico
mundial, y a la diversidad cultural. Para ello las instituciones de educacién
superior deben articular su oferta docente, de investigacion y de actividades de
vinculacion con la sociedad, a la demanda académica, a las necesidades de
desarrollo local, regional y nacional, a la innovacién y diversificacion de
profesionales y grados académicos, a las tendencias del mercado ocupacional y
demogréficas, a la vinculaciéon con la estructura productiva actual y las
politicas nacionales de ciencia y tecnologia.

La Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, como Unidad educativa con alto
compromiso social; dentro de los principales objetivos a cumplir deberd buscar
solucion a los problemas mas sensibles, frecuentes y potencialmente prevenibles que

afectan a nuestra sociedad, para asi articular las necesidades sociales con proyectos y

propuestas planteadas como solucién.

Se trata de una investigacion altamente factible, por la facil aplicacion del
instrumento, velocidad de analisis de los resultados, direccionada para cubrir
los intereses de los usuarios con el fin de prevenir situaciones de riesgo,
identificar de manera oportuna signos de alarma, disminuir las complicaciones
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y mejorar la calidad de vida para pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis.

1.4. FUNDAMENTACION TEORICA

1.4.1. Antecedentes

1.- Las autoras M. Pefiarrieta; G. Reyes; S. Krederdt; F. Flores; E. Redendiz;
E. Chavez-Flores publicaron en el afio 2013 un articulo denominado:
Automanejo en enfermedades cronicas, que tenia como objetivo describir las
caracteristicas del automanejo en personas con enfermedades crénicas en
cuanto a adherencia, conocimiento, manejo de signos y sintomas. La
metodologia empleada es un estudio con un disefio exploratorio, la muestra
para esta investigacion fue por conveniencia (n=562) 400 personas con
diabetes tipo 2 e hipertension arterial, y 162 diagnosticados de cancer. Se aplic
un instrumento previamente validado de automanejo; los resultados del estudio
muestran deficiente automanejo de su enfermedad, escaso conocimiento,
irregular adherencia al tratamiento médico. Se evidencio la presencia de
problemas bioldgicos, emocionales y sociales; siendo los méas prevalentes los
emocionales y sociales. Como conclusion se resalta la importancia de un
manejo holistico en las personas con enfermedades crénicas, empezando por
generar conocimiento significativo y estrategias efectivas para el manejo de su
enfermedad, ademéas de la importancia de un acompafiamiento emocional

permanente e individualizado.
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2.- En el afio 2015 las autoras Cristina Caballo y Ana Pascual, publican su
articulo denominado “Entrenamiento en habilidades de automanejo en
personas con enfermedades crénicas’’; cuyo objetivo principal consistia en
disefiar y aplicar un programa educativo que promueva el automanejo y
desarrollo de destrezas de autocontrol y monitoreo que les ayuden a controlar
sus emociones y resulten en cambios positivos para mejorar su calidad de vida.
La metodologia del estudio consistia en un disefio cuasi experimental
comparativo antes / después en el que se valord la efectividad del proyecto en
un grupo con enfermedades crénicas, se ejecutd un programa intervencionista
para promover el desarrollo y practica de estrategias de autocontrol y
reconocimiento oportuno de situaciones que les ayuden a manejar de mejor
manera sus emociones y mejorar asi su calidad de vida y bienestar emocional.
Los resultados obtenidos de esta investigacion reflejan que aquellos que
participaron en el programa obtuvieron una mejor recuperacion y manejo en
sus emociones luego de la intervencion en depresion, estrategias de
afrontamiento a problemas, y en algunas areas relacionadas con la calidad de
vida y la salud. Asi se puede concluir que programas educativos direccionados
en generar estrategias de autogestion de emociones pueden resultar efectivos
para producir mayor bienestar y decisiones asertivas en personas con

enfermedades cronicas.

3.- Los autores Campos, Moya, Mendoza, Duran; en el afio 2014 publican su
articulo titulado: “Las enfermedades cronicas no transmisibles y el uso de
tecnologias de informacion y comunicacion”. El objetivo de este estudio

consistia en identificar el beneficio de los medios de comunicacion



17

tecnoldgicos que ofrecen soporte en el cuidado de personas con enfermedades
cronicas. La metodologia empleada se trata de una revision sistematica de la
literatura, con busqueda de estudios entre los afios 2003 y 2012 incluyéndose
23 de estos. Los resultados de la investigacion reflejaron que la mejor estrategia
es la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud y que es posible
ademas de efectivo brindar soporte social por medio del uso de herramientas
tecnoldgicas, con seguimiento cercano por recurso humano. De esta manera
podemos concluir que el apoyo educativo y social en personas con
enfermedades crénicas; por medio de las tecnologias de informacion y
comunicacion es aplicable, rentable, practico y que al proveer cuidado vuelve
a las intervenciones mas costo - efectivas porque disminuye la necesidad de
desplazamiento de profesionales de la salud y cuidadores, mejora las
habilidades de los pacientes y cuidadores para acceder a los programas
educativos y recursos tecnologicos existentes al tiempo que alcanza el

empoderamiento y la autoconfianza en el cuidado.

4.- Los autores Pefiarrieta, M., Vergel, S Lezama, S, Rivero R. Et. al en el afio
2013 publicaron su articulo denominado: El automanejo de enfermedades
cronicas, cuyo objetivo principal fue diagnosticar el estado del automanejo en
personas con enfermedades cronicas. La metodologia de este estudio es
prospectiva con criterios de inclusion: mayor de 18 afios y mas de tres meses
de diagnostico de patologia cronica (hipertension, diabetes, cancer). Se aplicd
un instrumento denominado: «Automanejo en padecimientos cronicos
Partners in Health Scale que valora adherencia al tratamiento, conocimientos

de la enfermedad, manejo de signos / sintomas y efectos secundarios a 382
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personas, selecciondndose aleatoriamente cuatro centros de salud, la
asignacion de los sujetos se realizd por medio de la técnica de las agujas del
reloj. Entre los resultados se identifico que un 42,9% de la muestra presenta un
manejo deficiente y/o regular, sélo en un 57% se encontré un manejo adecuado
de la patologia. Por lo tanto, se puede determinar que existe una profunda
necesidad de mejorar la adherencia al tratamiento en personas con

enfermedades croénicas.

5.- Raquel Pelayo en el afio 2011 publico su trabajo titulado el Auto-manejo de
la hemodialisis para la enfermedad renal terminal, el objetivo principal de esta
investigacion fue desarrollar habilidades de autocuidado en personas con
nefropatia terminal sometidos a hemodialisis; por medio de un programa de
formacion de auto- eficacia centrado en aumentar el empoderamiento sobre las
cuestiones de la enfermedad. La metodologia empleada fue el desarrollo de un
programa de empoderamiento consistente en sesiones de asesoramiento
individuales, intervencién educativa de grupo psicosocial; un programa de
ensefianza de los aspectos fisicos y psicosociales de la atencion a los pacientes
de hemodiélisis; contrato de conducta solo y contrato de conducta con
implicacion de un miembro de la familia y contactos telefonicos semanales con
pacientes. Los principales resultados de este estudio fueron que intervenciones
psicosociales como las de autoeficacia contribuyen a controlar la ganancia de
peso excesiva y los programas de empoderamiento son un método eficaz para
aumentar la confianza en uno mismo y desarrollar medios de afrontamiento
adecuado, las capacidades psicosociales, adherencia al tratamiento y el

aumentando el desemperio en actividades diarias mejorando el estilo de vida.
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1.4.2. Marco legal

CONSEJO DE EDUCACION SUPERIOR, REGIMEN ACADEMICO

2013

Se define a la vinculacién con la sociedad al desarrollo de “programas de
educacion continua, investigacion, desarrollo, y gestion académica, que
respondan, a través de proyectos especificos, a las necesidades del desarrollo
local, regional y nacional”. Es importante determinar cuéles son los principales
problemas que aquejan a nuestra sociedad para iniciar a generar proyectos

efectivos para la resolucién de los mismos.

ASAMBLEA NACIONAL, LEY ORGANICA DE DISCAPACIDADES

2012

En el articulo 19 establece que:

El Estado garantizara a las personas con discapacidad el derecho a la
salud y asegurara el acceso a los servicios de promocion, prevencion,
atencion especializada permanente y prioritaria, habilitacion vy
rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades publicas y
privadas que presten servicios de salud.

De esta manera se busca tratar a las personas con capacidades especiales y
enfermedades de una manera Gptima para que puedan ser productivos para la

sociedad y lleven un estilo de vida adecuado.
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En el articulo 30 se decide que:

El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades coordinara con las
autoridades competentes en materia de educacion, el disefio, la
elaboracion y la ejecucion de los programas de educacion, formacion y
desarrollo progresivo del recurso humano necesario para brindar la
atencién integral a las personas con discapacidad, procurando la
igualdad de oportunidades para su integracion social.

En este articulo se determina la necesidad de elaboracion de programas, textos,

proyectos educativos en personas con capacidades especiales con la finalidad

de evitar complicaciones y brindar oportunidades iguales de desarrollo.

El articulo 35 determina que:

La autoridad educativa nacional y los centros educativos inclusivos,
especiales y regulares, deberan involucrar como parte de la comunidad
educativa a la familia y/o a las personas que tengan bajo su
responsabilidad y/o cuidado a personas con discapacidad, en la
participacion de los procesos educativos y formativos, desarrollados en
el area de discapacidades.

Se destaca la importancia del acceso a la educacién, proyectos comunitarios e

igualdad de oportunidades a las personas con capacidades especiales y sus

familiares como participantes activos en el proceso de aprendizaje.

ASAMBLEA NACIONAL, CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

2008

En el articulo 32 se determina que: “La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya

realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos”. La salud es la base para poder
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desarrollarnos de manera integral, poder cumplir de manera eficiente nuestras
responsabilidades, relacionarnos de manera efectiva con el medio ambiente y tener una

buena calidad de vida.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud”. “La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién
y bioética, con enfoque de género y generacional.

Se determina las responsabilidades del Estado en la generacion e implementacion de

medidas orientadas a preservar la salud de los cuidanos, enlentecer la progresion de

enfermedades e implementar medidas de promocidn de salud y sobre todo estaran al alcance

de todos sin ningun tipo de discriminacion.

CODIGO ORGANICO DE SALUD 2016

El articulo 19 reconoce a la salud como un derecho del que se responsabilizara el Estado,
por medio de implantacién de medidas de promocion, prevenciéon y tratamiento de
enfermedades de manera igualitaria y oportuna. “Las personas con discapacidad tendran
derecho a recibir atencidn integral de salud que incluya: informacién habilitacion,
rehabilitacion y ayudas técnicas apropiadas a su condicion, promoviendo su inclusién en
los ambientes sociales, familiares, comunitarios y laborales”. El objetivo es lograr una
reinsercion a la sociedad mejorar la calidad de vida de la persona y bienestar de manera

integral.



22

En el articulo 24 se indica que “toda persona, familia y comunidad tiene derecho a recibir
informacidn sobre su salud, incluidos sus derechos y obligaciones”; asi como determinantes
de la salud y formas de reduccion de riesgos y dafios a la salud. Se recalca el derecho de cada
persona de estar informada sobre la enfermedad que lo aqueja, su evolucidn clinica, posibles

complicaciones, informacidn sobre tratamiento y medidas de prevencion efectivas.

El articulo 33 sobre las Atribuciones de la Autoridad Sanitaria Nacional el numeral 12
incluye: “desarrollar y ejecutar planes, programas e intervenciones para la deteccion y
prevencion de las enfermedades y de problemas de salud publica declarados prioritarios”.
Se determina la importancia de reconocer las principales afecciones de nuestra poblacién y
generar medidas preventivas, de promocion, por ultimo técnicas para enlentecer la evolucion

de las enfermedades y para mejorar el estilo de vida de los pacientes y sus familiares.



2. MARCO TEORICO

2.1. SALUD

Para definir de la manera mas precisa el término debemos empezar reconociendo que
segun la UNESCO la salud o enfermedad no dependen solamente de factores
individuales y bioldgicos, sino también del entorno, cultura y contexto en el que nos

desenvolvemos.

A lo largo del tiempo la salud ha sido reconocida por la humanidad como uno de los
componentes mas importantes que permite desarrollarnos como personas integrales,
se han realizado diferentes intentos para conservar y recuperar; ya que es indispensable
y sirve como medio para la satisfaccion del resto de necesidades y la realizacion como
persona. Se han propuesto varios conceptos para definir el término salud que han ido
evolucionado en el tiempo desde lo mas basico - restrictivo hacia algo holistico y

definitivamente complejo.

2.1.1. Concepto basico restrictivo

Inicialmente y hasta finales de los afios de los cuarenta, se concebia a la salud

unicamente como la ausencia de enfermedad. Y es precisamente debido a que

hasta dicho tiempo se centro a la medicina exclusivamente a &mbito de la

curacion y rehabilitacion del paciente Fortuny, M. Gallego, J. (1988); concepto

23
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con el cual se dejaba a un lado otros componentes necesarios como la
promocion y prevencion, que se centran mas bien en acciones educativas e

informativa hacia los usuarios.

Otro concepto erréneo que se desprende de esta concepcion, es el asumir que,
al eliminar las enfermedades bioldgicas, las personas adquiriran
inmediatamente salud, hecho que no es correcto, en especial en aquellas
afecciones psicoldgicas o sociales sobrepuestas a las organicas en las que el
tratamiento se basa en terapia emocional acompafiamiento y estilos de

afrontamiento adecuado.

Concepto holistico de salud

En los primeros esbozos de construir una definicion méas acorde acerca la
complejidad de la salud se la concibié como un estado de equilibrio NO sélo
fisico, sino también psiquico, social y espiritual. Asi podemos deducir, que no
es suficiente tener un cuerpo atlético, sano y fuerte; sino que es preciso
encontrarse en armonia con uno mismo, con los demas y con el ambiente en el

que nos desenvolvemos para poder completar nuestra mision de vida.

La definicion de salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (1948)
equivale a un complejo estado de homeostasis reflejado como el bienestar
fisico, mental y social que no incluye simplemente en la ausencia de

enfermedad. Esta se considera como una concepcion positiva de salud que se
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encuentra direccionada a producir bienestar a todos los componentes humanos.

De esta tesis surgieron nuevas propuestas y con una mejor aproximacion.

Se la detall6 también por médicos y bidlogos durante el X Congreso en
Perpinya en Francia 1988 Fortuny, Gallegos; como: “condicion de armonia,
equilibrio funcional: fisico y psiquico del individuo, dinamicamente integrado
en su ambiente natural y social. La salud es aquella manera de vida mas
autonoma, solidaria y feliz” es decir una definicion integral que se ocupa de

todos los componentes humanos.

En conclusion, se debe considerar a la salud como un componente integral en
el ser humano, que abarca un adecuado funcionamiento de mente, cuerpo y
adaptacion social; es un proceso dindmico pues es cambiante (condiciones de
vida, cultura, contexto, circunstancias) y que su objetivo final es fomentar la
autonomia, y servir como fundamento para cumplir del resto de necesidades y

anhelos de las personas.

Educacion para la salud

La educacidn para la salud es un programa que intenta no solamente generar
cambios cuantitativos del conocimiento de las personas acerca de diversas
enfermedades, sino mas bien generar un cambio cualitativo profundo de las
conductas de las personas, en sus estilos de vida y habitos. “No consiste en

disponer de mucha cantidad de conocimientos, sino dominar las capacidades
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v habilidades que permitiran estilos de vida y habitos saludables” Séenz,

Marqués y Colell (1995).

Definicion

Una de las mejores definiciones de educacion para la salud que se han aportado
sobre educacion para la salud fue la de Green (1992) que la definié como la
comparticion de experiencias educativas disefiadas para predisponer, capacitar
y reforzar adopciones voluntarias de comportamientos individuales o
colectivos que conducen a la salud de manera preventiva y curativa. De esta

manera se busca facilitar cambios voluntarios de comportamientos saludables.

El Doctor Saul Biocca (1986) define la educacion para la salud como: "El
proceso de ensefianza- aprendizaje interdisciplinario y multisectorial, basado
en la ciencia, la técnica y el respeto por el ser humano, cuyo objetivo es elevar
el nivel de salud del individuo, la familia y la comunidad, mediante el logro de

conductas positivas, responsables, solidarias y duraderas".

Otras definiciones importantes contemplan la de la OMS que la considera como
aquella que induce a las personas a adoptar y mantener costumbres para una
vida sana y feliz, utilizando razonablemente los servicios sanitarios a
disposicion de todos. Capacitarnos para tomar decisiones individuales y
colectivas para mejorar el estado de salud y el medio en el que habitamos y

volverlo sostenible.
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La educacion sanitaria es concebida como un instrumento en el area de salud
que se encarga de la promocion y ejecucion de acciones preventiva para la
salud, que ayuda a los individuos a adquirir conocimiento cientifico de los
problemas y desarrollar comportamientos - habilidades Gtiles para conservar su

salud.

Los campos de la Medicina que contemplan la educacién como pilar
fundamental son la promocion y prevencién de salud, en ambos el principal
objetivo y campo de accion es en el de divulgar conocimiento y précticas de
vida adecuadas para propiciar estilos de vida saludables. El principal objetivo
de la Educacion para la Salud es responsabilizar a los individuos sobre de la

salud personal y colectiva.

Escuelas y modelos de educacion para la salud

Al momento se dispone de dos enfoques relacionados a la Educacion para la
Salud, cada una de ellas con representadas por autores diferentes que utilizan
teorias y métodos distintos pero complementarios. Son dos los representantes
de estos modelos: anglosajones e italianos (Perugia). Dentro de las principales

caracteristicas de cada modelo encontramos las siguientes:
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Tabla 1.Escuelas de Educacion para la Salud

ESCUELA ANGLOSAJONA ESCUELA DE PERUGIA
. Positivista Critico

Paradigma

Objeto de Objetivo Dialéctico

conocimiento

Fin Leyes Universales Emancipatorio

Método Cuantitativa Cualitativa

Teorias del Transmision del conocimiento Interaccionismo social

aprendizaje

Modelos Conductistas, cognitivistas, Investigacion accién participativa
comunicacion persuasiva,
Precede, Creencias de salud, etc.

Autores Bandura, Fishbein, Green, Freire, Lather, Kemmis, Modolo,

representativos

Matarazzo, Costa, Greene,
Polaino, Rochon, etc.

Vuori, Minkler, Serrano, Fernandez
Sierra, Kelly, etc.

Papel del sujeto

Receptor del conocimiento y
constructores del mismo

Fundamentalmente utilizador del
conocimiento para la interacecién
con los demas en tareas sociales

Papel de la
comunidad

Cliente y contexto

Protagonista

Papel de la EpS

Autoridad

Organizadora de proyectos
participativos de grupo en la
comunidad

Adaptado de: (Sanchez, Ramos, & Marset, 1997)

2.1.5. Capacidad de responsabilizarse de la salud

La capacidad de responsabilizarse de la salud significa segin la UNESCO
(1997) tener la seguridad y autonomia suficiente para la toma de decisiones
propias en relacién a la salud. Lo que necesariamente conlleva conformar un
fundamento de conocimientos tedricos y habilidades basicas necesarias para
una adecuada eleccion. Cabe mencionar que para lograr este objetivo es
esencial que la informacion se encuentre facilmente disponible, comprensible

y actualizada ademé&s de que los servicios médicos estén equipados con

personal capacitado e insumos preparados para atender a las personas.
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El objetivo ademés es lograr que los usuarios se conviertan en fuentes de
informacién activa y continlen educando al resto de la poblacion sobre

consejos y practicas saludables a sus familiares amigos y comunidad.

Responsabilidad individual

“Al proveer un conocimiento de salud basico a personas se puede conseguir
que ellas puedan auto - ayudarse para elevar su calidad de vida y nivel de salud”
(Fortuny M., Gallego J., 1988). Con toda esta informacion las personas pueden
hacer un analisis, eliminar todos los factores de riesgo para el desarrollo o
progresion de cualquier enfermedad y adoptar medidas preventivas para

conservacion de la salud.

Es cierto que la salud individual depende de un sin nimero de factores no
modificables como: genéticos, bioldgicos, ambientales, etc. Pero también es
verdad gue existen factores modificables que logran enlentecer y hasta detener
la evolucién de enfermedades en especial cronicas, con el uso oportuno de

medidas de prevencion, estilos de vida adecuados, y habitos saludables.

Mientras mas informada se encuentra una poblacion se lograra que adquieran
mayor responsabilidad con su salud y consigo mismo; ademéas de sumar mas

personas que envien este mensaje de conservacion y proteccion de la salud.
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2.1.7. Responsabilidad colectiva

Es necesaria para un afrontamiento adecuado y organizado frente a problemas
que pudiesen atentar contra la salud de una comunidad, se debe determinar
cuéles son los problemas mas prevalentes para lo que se necesitara el apoyo y
compromiso de todos los miembros involucrados. Para desarrollarla es

necesario cumplir con los siguientes elementos:

Adgquisicion de una cultura saludable: Conocimientos tedricos y préacticas
saludables que generan en los individuos actitudes que les permita resolver
problemas de salud de manera activa, buscando el apoyo de todos los miembros
de la comunidad. De manera indirecta esta medida permite reducir la demanda
a tratamientos superfluos e ineficaces, y mantiene a los centros de salud listos
para recibir verdaderas emergencias y tratarlas de la manera més efectiva; ya
que los individuos se centran en la prevencion de enfermedades con distintos

métodos y actividades.

Valorar la salud en la comunidad: Aunque parezca absurdo ahondar en este
tema realmente es un punto critico y fundamental. Las personas no valoramos
lo que tenemos y no contemplamos a nuestra salud como un elemento basico y
potencialmente acabable. Asi es importante crear consciencia en los miembros
de la comunidad de lo afortunados que son al contar con una salud integra y
que se debe aprovechar ahora que cuentan con ella. Solo de esta manera se
conseguira crear una autentica cultura saludable que se centre en la prevencion

y promocién de salud.
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2.1.8. Ambitos De Accion

Cualquier actividad de educacion, prevencion y promocién de la salud puede
realizarse en todos los &mbitos: formales, no formales, laboral, comunidad y
tiempo libre. No es correcto pensar que porque alguien no ha logrado completar
una educacion formal, no conoce nada de habitos saludables. Existen saberes
comunitarios, familiares y propios que se van adquiriendo a lo largo de la vida,
y en la mayoria de las ocasiones suelen tener algun tipo de fundamento

cientifico.

Dentro de los principales ambitos de accion en los que podemos realizar

educacion para la salud podemos mencionar:

Tabla 2. Ambitos de accién

CONTEXTO COMUNITARIO CONTEXTO DE SALUD

Atencion primaria (puestos, subcentros y

) ) centros de salud) principalmente encargados
Unidades educativas adaptada para los ) » y
) ) o ) en mayor medida en promocion, prevencién y
diferentes niveles (primaria, secundaria, ) ]
. en menor porcentaje curativo.
superior)
. o ) Atencion hospitalaria: Se encarga de medidas
Ambito laboral (Capacitaciones sobre estilos ) ) ] »
. . curativas y de proporcionar informacion
de vida saludable y habitos) ) ) »
necesaria sobre el manejo y evolucién de la
Comunidad: Crear comisiones de salud cuyo

enfermedad.
objetivo sera proporcionar a la poblacion ) ] o
) . ) Atencion médica domiciliaria: en muchas
informacion y medidas oportunas para el ) )
] ) . ocasiones se trata de patologias cronicas o
control y manejo de las patologias mas ) o
terminales las cuales se benefician en mayor
frecuentes » . ) .
proporcion de medidas educativas y signos de

alarma

Elaborado por: Maria Gabriela Santacruz
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2.1.9. Educacion en medios de comunicacion

Como hemos destacado la educacion para la salud puede ser impartida en
cualquier lugar, momento y muchas veces sin ser conscientes de que lo estamos
haciendo con nuestro ejemplo hacia los demas. Asi padres, docentes, médicos,
medios de comunicacion etc... Debemos comprometernos en constantemente
aplicar préacticas saludables, y comentar sobre conocimientos Utiles para lograr

los mismos efectos en los que nos observan.

Es tarea fundamental de los medios de comunicacion proporcionar informacion
médica Util para sus televidentes y radioescuchas, se debe reconocer el gran
potencial de los medios de comunicacion como de las TICS para proporcionar
y difundir informacion preciada que puede modificar el estilo de vida e
incentivar habitos saludables. Dentro de las politicas pablicas del estado es

importante imponer el deber de contenidos Utiles para la poblacion.

La Organizacion Panamericana de la Salud (1984), destaca la importancia de
implementar material educativo en todas sus presentaciones (visual, sonoro,
audiovisual, impreso) en los distintos medios de comunicacion. Ademas, nos
indica las principales caracteristicas que debe cumplir este material para
constituir una herramienta potencialmente Util para las personas a las que vaya

dirigido.
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Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Objetivo ) Definiciones ) ) ) o ,
. Variables ] Dimensiones Indicadores Técnica | Instrumento Items

Especifico Nominales
Determinar los Conocimient | Identificar lo Conocimiento de | Conoce cuales son las principales
requerimientos o sobre salud | que conocen los | aspectos Médicos | Complicaciones médicas- Causas de
educativos de salud | integral el pacientes con muerte y conductas médicas
integral en los pacientes con | enfermedad Conocimiento de preventivas que pueden salvar su vida
pacientes con enfermedad | renal cronica aspectos Indica que alimentos y la cantidad de
enfermedad renal renal cronica. Nutricionales agua que ponen en peligro la vida < ESCALA DE
cronica en o

Identifica los derechos y deberes de 0 LIKERT
tratamiento de , 3
o Conocimiento de los pacientes con enfermedad renal =

hemodialisis de la L

Clinica de los

Rifiones Menydial.

aspectos Sociales

Conocimiento de
aspectos

Psicoldgicas

crénica.

Reconoce la importancia de la salud
mental continua y personalizada como

aspecto fundamental del tratamiento
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o . ) Definiciones ) ) ) o _
Objetivo Especifico Variables ) Dimensiones Indicadores Técnica Instrumento Items
Nominales
Identificar las Medidas Identificar lo Cuales son las medidas Aspectos Médicos Nutricionales 1-8
principales medidas | educacionales | que necesitan | que mas les interesa Sociales Psicolégicos.
educacionales: de salud y quieren conocer y aplicar a los Qué complicaciones médicas 12
médicas, integral en saber los pacientes con enfermedad | existen- principales causas de
nutricionales y de pacientes con | pacientes con | renal cronica muerte y conductas preventivas = 5
ico — social nferm nferm imi . . w
apoyo psico —social | enfermedad enfermedad Conocimiento de aspectos | cyales son los alimentos y < X .
ra pacien n renal croni renal croni i . " oy —
para pacientes co enal cronica enal cronica | médicos cantidad de agua admitidos & "
enfermedad renal en o ) a
- ool Conocimiento de aspectos | Cyales son los derechos y deberes S <
cronicaen emodialisis. - . w 7
_ nutricionales de los pacientes con enfermedad S
tratamiento de . - @ 8
o Conocimiento de aspectos | renal cronica.
hemodialisis de la .
sociales 5-6

Clinica de los

rifiones Menydial.

Conocimiento de aspectos

psicolégicos

Cudles son los mas frecuentes y
las caracteristicas principales de

las patologias psicolégicas
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Objetivo ] Definiciones ) ) ) o .
o Variables ] Dimensiones Indicadores Técnica | Instrumento | Items
Especifico Nominales
3. Elaborar una Guia Material Cual es la importancia de Demostrar la necesidad y potencial Guia educativa | 1-11
guia educativa de | educativa educativo implementar una guia beneficio de una guia educativa de de salud
salud integral de salud disefiado para | educativa de salud integral en | salud integral. integral.
para ayudar a integral. orientar paso a | pacientes con enfermedad Informacién médica, nutricional,
mejorar la calidad paso el renal cronica en hemodialisis. | social y psicoldgica dtil
. 1-10
de vida en proceso de Mejorar la calidad de vidaen | encaminada a mejorar la calidad de
pacientes con aprendizaje pacientes con hemodialisis vida de pacientes <
nferm renal re sal - . ] a
enfermedad rena sobre salud Identificar cudles son las Qué aspectos son los que los %
roénica en integral en . . . . . , @)
cronica e tegral e principales medidas educativas | pacientes consideran mas 5 9
ratamien ien n . . -
tratamiento de pacientes o que los pacientes desean importantes y Utiles de aprender.
hemodialisis de la enfermedad . .
o o conocer. Elaborar una guia educativa de
Clinica de los renal cronica . o ] ] 5
N ) Guia educativa integral salud integral escrita y en version 9
rifiones Menydial ] ] ] o
inclusiva para pacientes con de audiolibro para personas con gia

enfermedad renal cronica.

enfermedad renal cronica en

hemodialisis.




3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO: Se trata de una investigacion proyectiva, con un disefio

de campo transeccional contemporaneo multivariable.

Investigacion Proyectiva: Propone soluciones a una situacién determinada a partir de un
proceso de indagacion e investigacion. Implica explorar, describir, explicar y proponer

alternativas de cambio (Upel 2003, c.p Hurtado 2012).

Disefio de campo transeccional contemporaneo multivariable: Se define de campo debido a
que las fuentes de obtencién de informacion se encuentran en su contexto natural. Es
transeccional contemporanea ya que se realizara en un sélo momento del tiempo durante el

presente y es de tipo multivariable debido a que evalla varios eventos.

POBLACION: Para esta investigacion se proponen 2 unidades de observacion:

Pacientes con enfermedad renal crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis de la
Clinica de los Rifiones Menydial.= 352,

Personal de salud y apoyo: Médicos y enfermeras de la unidad: Médicos 12 — Enfermeras
19=31

Nutricion 5, Psicologia 4, Trabajo Social 5, administrador 4. = 18

Total 49

36
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Poblacion: El conjunto de seres que poseen la caracteristica o evento a estudiar y que se

enmarcan dentro de los criterios de inclusion, Hurtado (2012).

MUESTRA: Para esta investigacion se utilizara toda la poblacién dividida en las siguientes

Unidades de observacion:

Pacientes con enfermedad renal crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis de la
Clinica de los Rifiones Menydial.= 352,
Médicos y enfermeras de la unidad: Médicos 12 — Enfermeras 19 = 31

Personal de Apoyo: Nutricion 5, Psicologia 4, Trabajo Social 5, administrador 4. = 18

Muestra: Conforma una fraccion de la poblacion, la parte que sera tomada para la ejecucion

del estudio la misma que debe ser representativa y probabilistica, Berardi (2015).

TECNICAS DE INVESTIGACION: En este estudio se utilizara el enfoque cuantitativo,
como instrumento de investigacion que se empleara el método de evaluaciones sumarias o
Escala de Likert. Se disefiara una encuesta y se la aplicard a las distintas Unidades de
Observacion previo aceptacion por parte del usuario por medio de consentimiento

informado, se analizaran los resultados y se determinara su significancia.

El método de disefio y aplicacion del instrumento de investigacion se lo realizard por medio
de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) por medio de consentimiento
informado, aceptacion y aplicacion de la encuesta a traves de Google Forms. Inicialmente
se elaborara la encuesta digital, para después ser aplicada a las diferentes Unidades de

Observacion por medio del uso de tabletas portatiles, computadoras, teléfonos inteligentes.
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Escala de Likert: Tipo de escala en la que los sujetos expresan grados de acuerdo o

desacuerdo con una propuesta.

3.1. METODOLOGIA DE ELABORACION DE LA GUIA EDUCATIVA

Esta guia de salud integral considera como protagonistas al paciente con enfermedad
renal crénica en tratamiento de hemodidlisis. El objetivo de esta investigacion es
determinar cudles son las necesidades educativas de esta poblacién y las principales
medidas educativas sobre las que quisieran tener mas informacién. Con el objetivo de
entregar medidas educativas y habilidades Utiles para mejorar la calidad de vida y

evitar complicaciones.

Se realizara por medio de la aplicacion de una encuesta en la que se determinara cuanto
los proveedores de salud (médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, psicologos) y
los pacientes consideran que saben sobre informacién fundamental (podria evitar la
muerta) y que informacion es la que desean conocer mas profundamente (aspectos

médicos, nutricionales o psicosociales).

Se considera fundamental la opinién y participacion tanto de los pacientes como
proveedores de salud, para determinar cuales y como sera la distribucion de los temas.
Para lograr el objetivo de elaborar una guia integral; que considera a la persona desde
todos sus componentes constitucionales y a su familia como pilar basico para

conseguir una vida digna.
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Esta guia educativa adicionalmente busca ser inclusiva, por lo que se contara con una
version en audio libro para aquellas personas con capacidades especiales visuales, las
cuales son muy comunes como consecuencia de retinopatia diabética e hipertensiva.

Como conclusion esta guia educativa busca ser una herramienta Util y accesible para
las personas con enfermedad renal crénica en hemodialisis, su familia, personal de
salud, y publico general que desee informarse de una manera rapida y sencilla sobre
que consiste la enfermedad, cudles son sus posibles tratamientos, posibles
complicaciones, principales estrategias nutricionales y psicoldgicas que se pueden
aplicar para mejorar la calidad de vida en esta poblacién y disminuir la complicaciones

que pueden producir la muerte

CONTENIDO PRELIMINAR

Paginas preliminares: Portada, Aprobacion del Tutor, indice, Resumen

Introduccion

Capitulo I Planteamiento del Problema

1.1 Formulacién del Problema

1.2 Objetivos General y Especificos

1.3 Justificacion de la Investigacion
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Capitulo Il Formulacién Teorica

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.2 Bases teoricas

2.3 Bases Legales

Capitulo 111 Marco Metodologico

3.1 Disefio y tipo de investigacion

3.2 Unidad de estudio (poblacion/muestra o escenarios/sujeto informante clave)

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.4 Técnica de andlisis de resultado.

Capitulo IV Presentacion y Anélisis de Resultados

Capitulo V Presentacion de Propuesta (Aplica s6lo para Investigaciones de tipo

proyectiva)

Conclusiones y Recomendaciones

Referencias Bibliogréaficas
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Tabla 4. Cronograma

MESES DE DURACION DE LA ACTIVIDAD
COMPONENTES

*112(3|4|5(6|7|8|9]|10| 11 | 12

Paginas preliminares: Portada, X | X

Aprobacion del Tutor, indice, Resumen

Introduccion X

Capitulo | Planteamiento del Problema X

Capitulo Il Formulacion Tedrica X

Capitulo Il Marco Metodoldgico X | X

Capitulo IV Presentacion y Analisis de X | X
Resultados

Capitulo V Presentacién de Propuesta X | X
(Aplica solo para Investigaciones de

tipo proyectiva)

Conclusiones y Recomendaciones X

Referencias Bibliograficas X

Elaborado por: Maria Gabriela Santacruz

Anexo 1. Test sobre necesidades educativas en pacientes con enfermedad renal cronica

Considera usted gue tiene conocimiento suficiente sobre las principales complicaciones médicas y
conductas preventivas en pacientes con enfermedad renal crdnica en hemodidlisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

NADA

UN POCO

LO NORMAL
BASTANTE
EXTREMADAMENTE
TOTAL 100%

NADA: NO CONOCE NINGUNA COMPLICACION

UN POCO: CONOCE 1-2 COMPLICACIONES

LO NORMAL: CONOCE 3-5 COMPLICACIONES
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BASTANTE: CONOCE ENTRE 6-8 COMPLICACIONES

EXTREMADAMENTE: CONOCE MAS DE 8 COMPLICACIONES

Le parece que esta bien informado acerca de las principales causas de muerte ¥ las medidas de
prevencidn en pacientes con enfermedad renal crénica en didlisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

NADA

UN POCO
LO NORMAL
BASTANTE

EXTREMADAMENTE

NADA: NO CONOCE NINGUNA CAUSA DE MUERTE

UN POCO: CONOCE 1-2 CAUSAS DE MUERTE
LO NORMAL: CONOCE 3-5 CAUSAS DE MUERTE
BASTANTE: CONOCE ENTRE 6-8 CAUSAS DE MUERTE

EXTREMADAMENTE: CONOCE MAS DE 8 CAUSAS DE MUERTE

Conoce usted cuales son los alimentos que pueden poner en riesge potencial su vida?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

NADA

UN POCO

LO NORMAL
BASTANTE
EXTREMADAMENTE

NADA: NO CONOCE NINGUN ALIMENTO PELIGROSO

UN POCO: CONOCE 1-2 ALIMENTOS PELIGROSOS

LO NORMAL: CONOCE 3-5 ALIMENTOS PELIGROSOS
BASTANTE: CONOCE ENTRE 6-8 ALIMENTOS PELIGROSOS

EXTREMADAMENTE: CONOCE MAS DE 8 ALIMENTOS PELIGROSOS
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Le parece importante el apoyoe psicolégico continuo y personalizado dentro de su tratamiento de
hemodidlisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

NADA

UN POCO

LO NORMAL
BASTANTE
EXTREMADAMENTE

NADA: NO PIENSA QUE TENGA ALGUN BENEFICIO

UN POCO: PODRIA AYUDAR ALGO EN EL TRATAMIENTO
LO NORMAL: AYUDA DE ALGUNA MANERA EN EL TRATAMIENTO
BASTANTE: AYUDA DE MANERA SIGNIFICATIVA AL TRATAMIENTO

EXTREMADAMENTE: ES FUNDAMENTAL E INDISPENSABLE PARA EL

TRATAMIENTO

Reconoce la bienestar emocional comao pilar fundamental dentro del proceso de
rehabilitacidn integral en pacientes con enfermedad renal crénica en didlisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
NADA
UNPOCO
LONORMAL
BASTANTE
EXTREMADAMENTE

NADA: NO PIENSA QUE TENGA ALGUN BENEFICIO EN LA REHABILITACION

INTEGRAL

UN POCO: PODRIA AYUDAR ALGO EN LA REHABILITACION INTEGRAL

LO NORMAL: AYUDA DE ALGUNA MANERA EN LA REHABILITACION

INTEGRAL

BASTANTE: AYUDA DE MANERA SIGNIFICATIVA PARA LA REHABILITACION

INTEGRAL
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EXTREMADAMENTE: ES FUNDAMENTAL E INDISPENSABLE PARA LA

REHABILITACION INTEGRAL

Conoce usted los deberes y derechos de los pacientes con enfermedad renal crdnica en
didlisis de la Clinica de los Rifiones Menydial?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA
UN POCO
LO NORMAL
BASTANTE
EXTREMADAMENTE

NADA: NO CONOCE NINGUNO DEBER O DERECHO DE LA CLINICA

MENYDIAL
UN POCO: CONOCE 1-2 DERECHOS O DEBERES DE LA CLINICA MENYDIAL
LO NORMAL: CONOCE 3-4 DERECHOS O DEBERES DE LA CLINICA MENYDIAL

BASTANTE: CONOCE MAS DE 4 DERECHOS O DEBERES DE LA CLINICA

MENYDIAL

EXTREMADAMENTE: CONOCE TODOS SUS DEBERES Y DERECHOS DE LA

CLINICA MENYDIAL

Conoce sus derechos y beneficios reconocidos por la constitucidn del Ecuador?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA
UN POCO
LO NORMAL
BASTANTE
EXTREMADAMENTE

NADA: NO CONOCE NINGUNO DERECHO O BENEFICIO RECONOCIDOS POR

LEY

UN POCO: CONOCE 1-2 DERECHOS O BENEFICIOS RECONOCIDOS POR LEY
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LO NORMAL: CONOCE 3-4 DERECHOS O BENEFICIOS RECONOCIDOS POR LEY

BASTANTE: CONOCE MAS DE 4 DERECHOS O BENEFICIOS RECONOCIDOS

POR LEY

EXTREMADAMENTE: CONOCE TODOS SUS DERECHOS Y BENEFICIOS

RECONOCIDOS POR LEY

10. Que le pareceria lo mas importante que dicha guia
deberia contener? SENALE UNA O VARIAS

Aspectos médicos - cuestiones que ponen en rlesgo mi vida

Aspectos Mutniciorales. Gropos de alimentos y dietas

Intormaciin sobre reces de apoye ¥ derechos - responsabilidades de los pacientes en dualisis.

Explicacion de procesas: Referencias — mierconsultas — examenes especiales - trasfusion de sangre - irasplante
tramites mortuarios.

4. CONSIDERA QUE CONOCEN EL LIMITE DE INGESTA DE AGUA AL DIA QUE

DEBERIA CONSUMIR?

SI_- NO

Le parece gue una guia educativa de salud integral (médica- nutricional - psico -
social) podria ser beneficiosa para mejorar su salud, el compromiso con el
tratamiento y la calidad de vida, en pacientes en hemodidlisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
NADA
UNPOCO
LO NORMAL
BASTANTE
EXTREMADAMENTE

NADA: NO PIENSA QUE TENGA ALGUN BENEFICIO EN LA ENFERMEDAD

UN POCO: PODRIA AYUDAR ALGO EN LA ENFERMEDAD
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LO NORMAL: AYUDA DE ALGUNA MANERA EN LA ENFERMEDAD

BASTANTE: AYUDA DE MANERA SIGNIFICATIVA EN LA ENFERMEDAD

EXTREMADAMENTE: ES FUNDAMENTAL E INDISPENSABLE PARA LA

ENFERMEDAD

Anexo 2. Test sobre necesidades educativas aplicada al personal de salud

Considera usted gue sus pacientes tienen conecimiento suficiente sobre las principales complicaciones
médicas y conductas preventivas en pacientes con enfermedad renal crinica en hemodidlisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
MADA H DIV
UN POCO H DIV
LO NORMAL H DIV
BASTANTE H DIV
EXTREMADAMENTE H DIV

NADA: NO CONOCE NINGUNA COMPLICACION

UN POCO: CONOCE 1-2 COMPLICACIONES

LO NORMAL: CONOCE 3-5 COMPLICACIONES

BASTANTE: CONOCE ENTRE 6-8 COMPLICACIONES

EXTREMADAMENTE: CONOCE MAS DE 8 COMPLICACIONES

Le parece gue sus pacientes estan bien informado acerca de las principales causas de muerte y las
medidas de prevencidén en pacientes con enfermedad renal crinica en didlisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
MADA # DIV
UN POCO # DIV
LO NORMAL # DIV
BASTANTE # DIV
EXTREMADAMENTE H DIV




47

NADA: NO CONOCE NINGUNA CAUSA DE MUERTE

UN POCO: CONOCE 1-2 CAUSAS DE MUERTE

LO NORMAL: CONOCE 3-5 CAUSAS DE MUERTE

BASTANTE: CONOCE ENTRE 6-8 CAUSAS DE MUERTE

EXTREMADAMENTE: CONOCE MAS DE 8 CAUSAS DE MUERTE

Piensa que sus pacientes conocen gue alimentos que pueden poner en riesgo potencial su vida?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
MADA # DIV
UN POCO # DIV
LO NORMAL H DIV
BASTANTE # DIV
EXTREEMADAMENTE #DIV/0!

NADA: NO CONOCE NINGUN ALIMENTO PELIGROSO

UN POCO: CONOCE 1-2 ALIMENTOS PELIGROSOS

LO NORMAL: CONOCE 3-5 ALIMENTOS PELIGROSOS

BASTANTE: CONOCE ENTRE 6-8 ALIMENTOS PELIGROSOS

EXTREMADAMENTE: CONOCE MAS DE 8 ALIMENTOS PELIGROSOS

Le parece importante el apoyo psicolégico continue y personalizado dentro del tratamiento de

hemaodialisis?
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
NADA # DI/ 0!
UN POCO # DIV
LO NOEMAL # DIV
BASTANTE # DIV
EXTREMADAMENTE DIV

NADA: NO PIENSA QUE TENGA ALGUN BENEFICIO

UN POCO: PODRIA AYUDAR ALGO EN EL TRATAMIENTO
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LO NORMAL: AYUDA DE ALGUNA MANERA EN EL TRATAMIENTO

BASTANTE: AYUDA DE MANERA SIGNIFICATIVA AL TRATAMIENTO

EXTREMADAMENTE: ES FUNDAMENTAL E INDISPENSABLE PARA EL

TRATAMIENTO

Reconoce |a bienestar emocional come pilar fundamental dentro del proceso de
rehabilitacidn integral en pacientes con enfermedad renal ordnica en didlisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA FPORCENTAJE
MADA #]DIV/0!
UN POCO #]DIV/0!

LO NORMAL #DIV/D!
BASTANTE # DIV
EXTREMADAMENTE #DIV/D!

NADA: NO PIENSA QUE TENGA ALGUN BENEFICIO EN LA REHABILITACION

INTEGRAL
UN POCO: PODRIA AYUDAR ALGO EN LA REHABILITACION INTEGRAL

LO NORMAL: AYUDA DE ALGUNA MANERA EN LA REHABILITACION

INTEGRAL

BASTANTE: AYUDA DE MANERA SIGNIFICATIVA PARA LA REHABILITACION

INTEGRAL

EXTREMADAMENTE: ES FUNDAMENTAL E INDISPENSABLE PARA LA

REHABILITACION INTEGRAL
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Cudnto considera que sus pacientes conocen sus deberes y derechos como pacientes con
enfermedad renal crdnica en didlisis de la (inica de los Riffones Menydial?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA FORCENTAJE
MADA #]DIV/0!
UNPOCO #]DIV/0!
LONORMAL #DIV/O!
BASTANTE #]DIV/0!
EXTREMADAMENTE #]DIV/0!

NADA: NO CONOCE NINGUNO DEBER O DERECHO DE LA CLINICA

MENYDIAL

UN POCO: CONOCE 1-2 DERECHOS O DEBERES DE LA CLINICA MENYDIAL

LO NORMAL: CONOCE 3-4 DERECHOS O DEBERES DE LA CLINICA MENYDIAL

BASTANTE: CONOCE MAS DE 4 DERECHOS O DEBERES DE LA CLINICA

MENYDIAL

EXTREMADAMENTE: CONOCE TODOS SUS DEBERES Y DERECHOS DE LA

CLINICA MENYDIAL

Cuadnto considera que sus pacientes conocen sobre sus derechos y beneficios reconocidos
por la constitucidén del Ecuador?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA FPORCENTAJE
NADA #DIV/O!
UN FOCO #DIV/D!

LO NORMAL #DIV/D!
BASTANTE # DIV
EXTREMADAMENTE # DIV

NADA: NO CONOCE NINGUNO DERECHO O BENEFICIO RECONOCIDOS POR

LEY

UN POCO: CONOCE 1-2 DERECHOS O BENEFICIOS RECONOCIDOS POR LEY
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LO NORMAL: CONOCE 3-4 DERECHOS O BENEFICIOS RECONOCIDOS POR LEY

BASTANTE: CONOCE MAS DE 4 DERECHOS O BENEFICIOS RECONOCIDOS

POR LEY

EXTREMADAMENTE: CONOCE TODOS SUS DERECHOS Y BENEFICIOS

RECONOCIDOS POR LEY

Le parece gue una pula educativa de salud irtegral (meddica- nutriclonal - psloo - sockal) podda ser
beneficlosa para meforar su salud, 2l compromise con el tratamilento v la calldad de vida, on padertes en
hemadidlisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA # DIV
UN POCO # DIV
LD NORMAL # DIV
BASTANTE #DIV/0!
EXTREMADAMENTE #DIV/0!

NADA: NO PIENSA QUE TENGA ALGUN BENEFICIO EN LA ENFERMEDAD

UN POCO: PODRIA AYUDAR ALGO EN LA ENFERMEDAD
LO NORMAL: AYUDA DE ALGUNA MANERA EN LA ENFERMEDAD
BASTANTE: AYUDA DE MANERA SIGNIFICATIVA EN LA ENFERMEDAD

EXTREMADAMENTE: ES FUNDAMENTAL E INDISPENSABLE PARA LA

ENFERMEDAD

4. CONSIDERA QUE SUS PACIENTES CONOCEN EL LIMITE DE INGESTA DE

AGUA AL DIA QUE DEBERIA CONSUMIR? SI NO

Cuédlessucargo ................. A que sede pertenece..................
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Anexo 3. Consentimiento Informado y Aceptacion para participar en el Test sobre

necesidades educativas para pacientes de hemodialisis (1)

El propdsito de este documento de consentimiento y aceptacion es proveer a los participantes
en esta investigacion una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Dra. Maria Gabriela Santacruz, de la Universidad
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. La meta de este estudio es Elaborar una guia
educativa de salud integral para ayudar a mejorar la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis de la Clinica de los rifiones
Menydial.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder un cuestionario de
preguntas claras y concisas. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Lo
que responda en este cuestionario sera utilizado posteriormente para elaborar una guia
educativa segun sus preferencias.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial, no se usara para ningun otro propdsito y se utilizara para la elaboracién
de una guia educativa segun sus preferencias y necesidades identificadas en el cuestionario.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el. Igualmente, puede negarse a participar en el proyecto, si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado (a) sobre el

objetivo de la investigacion.
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Anexo 4. Consentimiento Informado y Aceptacion para participar en el Test sobre
necesidades educativas para personal de salud que trabaja con pacientes de

hemodialisis (2).

El propdsito de este documento de consentimiento y aceptacion es proveer a los participantes
en esta investigacion una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Dra. Maria Gabriela Santacruz, de la Universidad
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. La meta de este estudio es Elaborar una guia
educativa de salud integral para ayudar a mejorar la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis de la Clinica de los rifiones
Menydial.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder un cuestionario de
preguntas claras y concisas. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Lo
que responda en este cuestionario sera utilizado posteriormente para elaborar una guia
educativa segun sus preferencias.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial, no se usara para ningun otro propdsito y se utilizara para la elaboracién
de una guia educativa segun sus preferencias y necesidades identificadas en el cuestionario.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el. Igualmente, puede negarse a participar en el proyecto, si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado (a) sobre el

objetivo de la investigacion.

Anexo 5. Autorizacion del Médico director

Damos wtde vida a teu vuidalll
Quito, 30 de enero de 2018

En mi calidad de DIRECTOR DE LA CLINICA DE LOS RINONES MENYDIAL
QUITO - ECUADOR, doy la autorizacion a la SENORA DOCTORA MARIA
GABRIELA SANTACRUZ MANCHENO con DOCUMENTO DE IDENTIDAD
NUMERO 1716812944, para que realice la encuesta de su proyecto de tesis denominado

GUIA EDUCATIVA DE_ SALUD INTEGRAL PARA PACIENTES CON

HEMODIALISIS a los pacientes de nuestro centro de dialisis. Ya que se ha demostrado

que no se atenta contra de la integridad fisica- psicoldgica de los pacientes ni ética médica.
También, es evidente que esta investigacion tiene un gran aporte académico y para el
bienestar de nuestros pacientes ya que estéa orientada a los cuidados y al mejoramiento de la

calidad de vida de cada uno de ellos.

Por lo tanto, autorizo a que se realice la encuesta a los pacientes de la Clinica de los Rifiones

Menydial.
ATENTAMENTE
Dr. Cristobal Santacruz Tipanta

DIRECTOR MEDICO



4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD:

Tabla 5. Conocimiento sobre principales complicaciones médicas

¢Considera usted que sus pacientes tienen el conocimiento suficiente sobre las principales
complicaciones médicas y conductas preventivas en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 2 4%
UN POCO 12 25%
LO NORMAL 27 55%
BASTANTE 8 16%
EXTREMADAMENTE 0 0%

Fuente Encuesta a personal de salud de la clinica de los rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 1. Conocimiento Sobre las principales complicaciones médicas

Elaborado por Gabriela Santacruz



56

Analisis:

El 55% (27) de los miembros del personal del salud, consideran que los pacientes poseen
una cantidad normal de conocimiento sobre las principales complicaciones médicas y
conductas preventivas. Otro 16% (8) indica que tienen bastante conocimiento acerca el tema.
Mientras que un 28% (14) creen que los pacientes tienen poco o nada de conocimiento sobre

el tema.

Interpretacion:

Se considera como un inadecuado conocimiento de las compicaciones médicas de la
enfermedad renal cronica agquellas personas con nada 0 poco conocimiento mientras que las

demas fueron consideradas como un adecuado conocimiento.

La mayoria de los miembros del personal de salud 71% encuentran que los pacientes con
enfermedad renal crénica tienen un adecuado conocimiento sobre las principales
complicaciones médicas y las conductas preventivas en sus pacientes con enfermedad renal

cronica. Mientras que un 29% considera que el conocimiento es deficiente.
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Tabla 6. Conocimiento sobre principales causas de muerte y medidas de prevencion.

¢Le parece que sus pacientes estan bien informados acerca de las principales causas de
muerte y las medidas de prevencion en pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
NADA 0 0%

UN POCO 8 16%

LO NORMAL 25 51%
BASTANTE 15 31%
EXTREMADAMENTE 1 2%

Fuente Encuesta a personal de salud de la clinica de los rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 2. Conocimiento Sobre las principales causas de muerte y medidas de prevencion.

r

Elaborado por Gabriela Santacruz

Analisis:

El 51% (25) de los miembros del personal del salud, consideran que los pacientes poseen

una cantidad normal de conocimiento sobre las principales causas de muerte y las medidas
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preventivas. Otro 31% (15) indica que tienen bastante conocimiento acerca el temay el 2%
piensa que conocen extremadamente sobre las causas de muerte. Mientras que un 16% (8)

creen que los pacientes tienen poco o nada de conocimiento sobre el tema.

Interpretacion:

Se considera como un inadecuado conocimiento de las principales causas de muerte y las
medidas preventivas en sus pacientes con enfermedad renal cronica a aquellas personas con
nada o poco conocimiento mientras que las demas fueron consideradas como un adecuado

conocimiento.

La mayoria de los miembros del personal de salud 86% encuentran que los pacientes con
enfermedad renal crénica tienen un adecuado conocimiento sobre las principales causas de
muerta y las medidas preventivas en sus pacientes con enfermedad renal crénica. Mientras

que un 14% considera que el conocimiento es deficiente.

Tabla 7. Conocimientos nutricionales alimentos que ponen en peligro la vida
¢Piensa que sus pacientes conocen que alimentos pueden poner en riesgo potencial su

vida?
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 1 2%
UN POCO 6 12%
LO NORMAL 21 43%
BASTANTE 20 41%
EXTREMADAMENTE 1 2%

Fuente Encuesta a personal de salud de la clinica de los rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz
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Figura 3. Conocimientos nutricionales alimentos que ponen en peligro la vida

Elaborado por Gabriela Santacruz

Anadlisis:

El 43% (21) de los miembros del personal del salud, consideran que los pacientes poseen
una cantidad normal de conocimiento sobre los alimentos que ponen en peligro su vida. Otro
41% (20) indica que tienen bastante conocimiento acerca el temay el 2% piensa que conocen
extremadamente sobre los alimentos peligrosos. Mientras que un 14% (7) creen que los

pacientes tienen poco o nada de conocimiento sobre el tema.

Interpretacion:

Se considera como un desconocimiento de los alimentos que ponen en riesgo su vida a
aquellas personas con nada 0 poco conocimiento mientras que las demas fueron consideradas

como un adecuado conocimiento.

La mayoria de los miembros del personal de salud 86% encuentran que sus pacientes con
enfermedad renal cronica conocen sobre los alimentos que ponen en riesgo su vida. Mientras

gue un 14% considera que el conocimiento es deficiente.
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Tabla 8. Importancia del apoyo psicoldgico continuo

¢Le parece importante el apoyo psicoldgico continuo y personalizado dentro del
tratamiento de hemodialisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 0 0%
UN POCO 0 0%
LO NORMAL 0 0%
BASTANTE 27 55%
EXTREMADAMENTE 22 45%

Fuente Encuesta a personal de salud de la clinica de los rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 4. Importancia del apoyo psicoldgico continuo

_\l/_

Elaborado por Gabriela Santacruz

Andlisis:

El 55% (27) de los miembros del personal del salud, reconocen como bastante importante
del apoyo psicologico continuo dentro del tratamiento del hemodiélisis. Otro 45% (22)
indica que es extremadamente importante. Nadie considera que no se trate de un tema

relevante y trascendental para el manejo integral de pacientes.



Interpretacion:

Se considera como poco importante al apoyo psicolégico continuo y personalizado a en

aquellas personas que lo perciben como nada o poco importante mientras que las demas
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fueron consideradas como de gran importancia.

Los miembros del personal de la salud en el ciento por ciento encuentran que el apoyo

psicoldgico continuo y personalizado en pacientes con enfermedad renal crénica es

fundamental para brindar un tratamiento integral.

Tabla 9. Bienestar emocional para rehabilitacion integral.

¢Reconoce el bienestar emocional como pilar fundamental dentro del proceso de
rehabilitacion integral en pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis?

Fuente Encuesta a personal de salud de la clinica de los rifiones Menydial

Elaborado por Gabriela Santacruz

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 0 0%
UN POCO 2 4%
LO NORMAL 5 10%
BASTANTE 31 64%
EXTREMADAMENTE 11 22%
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Figura 5. Bienestar emocional para rehabilitacion integral.

Elaborado por Gabriela Santacruz

Andlisis:

El 64% (31) de los miembros del personal del salud, consideran bastante importante el
bienestar emocional para lograr una rehabilitacion integral en sus pacientes. Otro 22% (11)
indica que es de extremada importancia un 10% considera una importancia normal.
Mientras que un 4% (2) creen que el bienestar emocional es poco importante para lograr una

rehabilitacién integral en pacientes con enfermedad renal crénica.

Interpretacion:

Se considera como poco importante al binestar emocional en aquellas personas que lo

perciben como nada o poco importante mientras que las demas fueron consideradas como

de gran importancia.
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La mayoria de los miembros del personal de salud 96% encuentran que el bienestar
emocional es fundamental para la rehabilitacion integral en pacientes con enfermedad renal

cronica. Mientras que un 4% considera que es poco necesario para el tratamiento integral.

Tabla 10. Conocimiento sobre deberes y derechos en la clinica de los rifiones Menydial

¢Cuanto considera gque sus pacientes conocen sus deberes y derechos como pacientes con
enfermedad renal cronica en didlisis de la Clinica de los Rifiones Menydial?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 3 6%
UN POCO 7 14%
LO NORMAL 25 51%
BASTANTE 12 24%
EXTREMADAMENTE 2 4%

Fuente Encuesta a personal de salud de la clinica de los rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 6. Conocimiento sobre deberes y derechos en la clinica de los rifiones Menydial

y - N

Elaborado por Gabriela Santacruz



64

Analisis:

El 51% (25) de los miembros del personal del salud, consideran que los pacientes poseen
una cantidad normal de conocimiento sobre sus deberes y derechos como pacientes
miembros de la clinica de los rifiones Menydial. Otro 24% (12) indica que tienen bastante
conocimiento acerca el tema y el 4% piensa que conocen extremadamente sobre sus deberes
y derechos dentro de la clinica. Mientras que un 21% (10) creen que los pacientes tienen

poco o nada de conocimiento sobre el tema.

Interpretacion:

Se considera como inadecuado conocimiento sobre sus deberes y derechos dentro de la
clinica de los rifiones Menydial en aquellas personas que lo perciben como nada o poco de
conocimiento sobre el tema mientras que las demas fueron consideradas adecuado

conocimiento.

La mayoria de los miembros del personal de salud 79% encuentran que sus pacientes con
enfermedad renal cronica conocen de manera satisfactoria sobre sus deberes y derechos
dentro de la clinica de los rifiones Menydial. Mientras que un 21% considera que el

conocimiento es deficiente.
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Tabla 11. Conocimiento sobre derechos y beneficios reconocidos por la constitucion del
Ecuador.

¢ Cuanto considera que sus pacientes conocen sobre sus derechos y beneficios reconocidos
por la constitucién del Ecuador?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 4 8%
UN POCO 25 51%
LO NORMAL 18 37%
BASTANTE 2 4%
EXTREMADAMENTE 0 0%

Fuente Encuesta a personal de salud de la clinica de los rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 7. Conocimiento sobre derechos y beneficios reconocidos por la constitucion del
Ecuador.

Elaborado por Gabriela Santacruz

Andlisis:

El 37% (18) de los miembros del personal de la salud, consideran que los pacientes poseen

una cantidad normal de conocimiento sobre sus derechos y beneficios como pacientes con
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enfermedad renal crénica reconocidos por la ley. Otro 4% (2) indica que tienen bastante
conocimiento acerca el tema. Mientras que un 59% (29) creen que los pacientes tienen poco

0 nada de conocimiento sobre el tema.

Interpretacion:

Se considera como inadecuado conocimiento sobre sus sus derechos y beneficios
reconocidos por la ley en aquellas personas que lo perciben como nada o poco de
conocimiento sobre el tema mientras que las demas fueron consideradas adecuado

conocimiento.

La mayoria de los miembros del personal de salud 59% encuentra que sus pacientes con
enfermedad renal cronica conocen de poco o nada sobre sus derechos y beneficios
reconocidos por la ley. Mientras que un 37% del personal de salud reconoce que el
conocimiento es adecuado en cuanto a los derechos y beneficios que tienen los pacientes con

insuficiencia renal en didlisis.

Tabla 12. Conocimiento sobre limite de ingesta de agua.
¢Considera que sus pacientes conocen el limite de ingesta de agua al dia que deberian

consumir?
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 41 84%
NO 8 16%

Fuente Encuesta a personal de salud de la clinica de los rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz
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Figura 8. Conocimiento sobre limite de ingesta de agua.

Elaborado por Gabriela Santacruz

Andlisis:

El 84% (41) de los miembros del personal de la salud, consideran que sus pacientes conocen

sobre el limite de ingesta de liquidos diarios que puede consumir. Otro 16% (8) indica que

no conocen el limite de consumo.

Interpretacion:

La mayoria de los miembros del personal de salud 84% (SI) encuentran que sus pacientes

con enfermedad renal cronica conocen el limite de consumo de liquidos diarios permitidos.
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Tabla 13. Elaboracion de guia educativa de salud integral para pacientes en hemodialisis

¢Le parece que una guia educativa de salud integral (médica, nutricional, psicosocial)
podra ser beneficiosa para mejorar su salud, el compromiso con el tratamiento y la calidad
de vida, en pacientes como hemodialisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 0 0%
UN POCO 0 0%
LO NORMAL 4 8%
BASTANTE 31 63%
EXTREMADAMENTE 14 29%

Fuente Encuesta a personal de salud de la clinica de los rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 9. Elaboracién de guia educativa de salud integral para pacientes en hemodidlisis

Elaborado por Gabriela Santacruz

Andlisis:

El 63% (31) de los miembros del personal del salud, consideran que una guia educativa de

salud integral para pacientes con enfermedad renal cronica resulta bastante beneficiosa. Otro
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29% (14) indica que tienen extremada importancia, un 8% indica que presenta una

importancia normal. Mientras nadie considera a la guia como poco importante.

Interpretacion:

Se considera como beneficiosa una guia clinica educativa que salud integral para pacientes
con enfermedad renal cronica en aquellas personas que lo perciben como lo normal, bastante

y extremadamente beneficiosa.

Todos los miembros del personal de salud consideran que una guia clinica educativa que

salud integral para pacientes con enfermedad renal cronica es una herramienta beneficiosa.

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES:

Tabla 14. Conocimiento sobre principales complicaciones médicas

¢Considera usted que tiene el conocimiento suficiente sobre las principales complicaciones
médicas y conductas preventivas en pacientes con enfermedad renal crénica en

hemodialisis?
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 25 %
UN POCO 84 24%
LO NORMAL 168 48%
BASTANTE 62 18%
EXTREMADAMENTE 13 4%

Fuente Encuesta a pacientes de la clinica de los Rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz
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Figura 10. Conocimiento Sobre las principales causas médicas

Elaborado por Gabriela Santacruz

Andlisis:

El 48% (168) pacientes con enfermedad renal cronica, consideran que poseen una cantidad
normal de conocimiento sobre las principales complicaciones médicas y conductas
preventivas. Otro 18% (62) indica que tienen bastante conocimiento acerca el temay un 4%
(13) dice conocer extremadamente las complicaciones. Mientras que un 31% (109) creen

que tienen poco o nada de conocimiento sobre el tema.

Interpretacion:

Se considera como un inadecuado conocimiento de las complicaciones médicas de la

enfermedad renal cronica aquellas personas con nada o poco conocimiento mientras que las

demas fueron consideradas como un adecuado conocimiento.



La mayoria de los pacientes 70% indican que poseen un adecuado conocimiento sobre las
principales complicaciones médicas y las conductas preventivas en su enfermedad. Mientras

que un 31% de los pacientes considera que el conocimiento es deficiente.

Tabla 15. Conocimiento Sobre las principales causas de muerte y medidas de prevencion.

¢Le parece que esté bien informado sobre las principales causas de muerte y las medidas
de prevencion en pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 33 9%
UN POCO 87 25%
LO NORMAL 145 41%
BASTANTE 72 20%
EXTREMADAMENTE 15 4%

Fuente Encuesta a pacientes de la clinica de los Rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 11. Conocimiento Sobre las principales causas de muerte y medidas de prevencion.

Elaborado por Gabriela Santacruz
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Analisis:

El 41% (145) de los pacientes con enfermedad renal cronica, consideran que poseen una
cantidad normal de conocimiento sobre las principales causas de muerte y las medidas
preventivas. Otro 20% (72) indica que tienen bastante conocimiento acerca el tema y el 4%
(15) piensa que conocen extremadamente sobre las causas de muerte. Mientras que un 35%

(120) de los pacientes creen que tienen poco 0 nada de conocimiento sobre el tema.

Interpretacion:

Se considera como un inadecuado conocimiento de las principales causas de muerte y las
medidas preventivas en sus pacientes con enfermedad renal cronica a aquellas personas con
nada o poco conocimiento mientras que las demas fueron consideradas como un adecuado

conocimiento.

La mayoria de los pacientes 65% reconoce tener un adecuado conocimiento sobre las
principales causas de muerta y las medidas preventivas en enfermedad renal crénica.

Mientras que un 35% considera que su conocimiento es deficiente.



73

Tabla 16. Conocimientos nutricionales alimentos que ponen en peligro la vida
¢Conoce usted cuéles son los alimentos que pueden poner en riesgo potencial su vida?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 16 5%
UN POCO 68 19%
LO NORMAL 152 43%
BASTANTE 101 29%
EXTREMADAMENTE 15 4%

Fuente Encuesta a pacientes de la clinica de los Rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 12. Conocimientos nutricionales alimentos que ponen en peligro la vida

Elaborado por Gabriela Santacruz

Anadlisis:

El 43% (152) de los pacientes consideran que poseen una cantidad normal de conocimiento

sobre los alimentos que ponen en peligro su vida. Otro 29% (101) indica que tienen bastante

conocimiento acerca el tema y el 4% piensa que conocen extremadamente sobre los
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alimentos peligrosos. Mientras que un 24% (84) creen que tienen poco o0 nada de

conocimiento sobre el tema.

Interpretacion:

Se considera como un desconocimiento de los alimentos que ponen en riesgo su vida a
aquellas personas con nada 0 poco conocimiento mientras que las demas fueron consideradas

como un adecuado conocimiento.

La mayoria de los pacientes con enfermedad renal cronica de la clinica Menydial 76%
considera que conocen adecuadamente sobre los alimentos que ponen en riesgo su vida.

Mientras que un 24% considera que el conocimiento es deficiente.

Tabla 17. Importancia del apoyo psicolégico continuo

¢Le parece importante el apoyo psicoldgico continuo y personalizado dentro de su
tratamiento de hemodialisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 11 3%
UN POCO 46 13%
LO NORMAL 136 39%
BASTANTE 127 36%
EXTREMADAMENTE 32 9%

Fuente Encuesta a pacientes de la clinica de los Rifiones Menydial
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Figura 13. Importancia del apoyo psicologico continuo

Elaborado por Gabriela Santacruz

Anadlisis:

El 39% (136) de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis, reconocen una
importancia normal en el apoyo psicologico continuo dentro del tratamiento de hemodialisis.
Otro 36% (127) indica que es bastante importante y un 9% lo considera como
extremadamente importante. Mientras que un 16% (57) de los pacientes con enfermedad

renal crénica en hemodialisis de la clinica menydial considera poco o nada importante.

Interpretacion:

Se considera como poco importante al apoyo psicoldgico continuo y personalizado a en

aquellas personas que lo perciben como nada o poco importante mientras que las demas

fueron consideradas como de gran importancia.

La mayoria de los pacientes con enfermedad renal cronica 84% encuentran que el apoyo

psicoldgico continuo y personalizado en pacientes con enfermedad renal crénica es
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fundamental para brindar un tratamiento integral. Mientras que un 16% considera que el
apoyo psicoldgico continuo tiene poca 0 ninguna importancia en la evolucion de su
enfermedad.

Tabla 18. Bienestar emocional para rehabilitacion integral.

¢Reconoce el bienestar emocional como pilar fundamental dentro del proceso de
rehabilitacion integral en pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 4 1%
UN POCO 36 10%
LO NORMAL 134 38%
BASTANTE 148 42%
EXTREMADAMENTE 30 9%

Fuente Encuesta a pacientes de la clinica de los Rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 14. Bienestar emocional para rehabilitacion integral.

N

Elaborado por Gabriela Santacruz
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Analisis:

El 42% (148) de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis de la clinica
Menydial, consideran bastante importante el bienestar emocional para lograr una
rehabilitacion integral de su patologia. Otro 9% (30) indica que es de extremada importancia
un 38% (134) considera una importancia normal. Mientras que un 11% (40) creen que el
bienestar emocional es poco importante para lograr una rehabilitacion integral en pacientes

con enfermedad renal cronica.

Interpretacion:

Se considera como poco importante al binestar emocional en aquellas personas que lo
perciben como nada o poco importante mientras que las demas fueron consideradas como

de gran importancia.

La mayoria de los pacientes con enfermedad renal cronica 89% encuentran que el bienestar
emocional es fundamental para la rehabilitacién integral en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis. Mientras que un 11% considera que es poco necesario para el

tratamiento integral.
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Tabla 19. Conocimiento sobre deberes y derechos en la clinica de los rifiones Menydial

¢Conoce usted los deberes y derechos de los pacientes con enfermedad renal cronica en
dialisis de la Clinica de los Rifiones Menydial?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 51 14%
UN POCO 102 29%
LO NORMAL 138 39%
BASTANTE 45 13%
EXTREMADAMENTE 16 5%

Fuente Encuesta a pacientes de la clinica de los Rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 15. Conocimiento sobre deberes y derechos en la clinica de los rifiones Menydial

Elaborado por Gabriela Santacruz

Analisis:

El 39% (138) pacientes con enfermedad renal cronica de la clinica de los rifiones Menydial,

consideran que poseen una cantidad normal de conocimiento sobre sus deberes y derechos

como pacientes miembros de la clinica de los rifiones Menydial. Otro 13% (45) indica que
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tienen bastante conocimineto acerca el tema y el 5% piensa que conocen extremadamente
sobre sus deberes y derechos dentro de la clinica. Mientras que un 43% (153) de los pacientes

tienen poco o nada de conocimiento sobre el tema.

Interpretacion:

Se considera como inadecuado conocimiento sobre sus deberes y derechos dentro de la
clinica de los rifiones Menydial en aquellas personas que lo perciben como nada o poco de
conocimiento sobre el tema mientras que las demas fueron consideradas adecuado

conocimiento.

La mayoria de los pacientes 57% con enfermedad renal cronica en hemodialisis de la clinica
de los rifiones menydial consideran que conocen de manera satisfactoria sobre sus deberes y
derechos dentro de la clinica de los rifiones Menydial. Mientras que un 43% (153) considera

que el conocimiento es deficiente.

Tabla 20. Conocimiento sobre derechos y beneficios reconocidos por la constitucion del
Ecuador.

¢ Conoce sus derechos y beneficios reconocidos por la constitucion del Ecuador?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 70 20%
UN POCO 106 30%
LO NORMAL 129 37%
BASTANTE 30 9%
EXTREMADAMENTE 17 5%

Fuente Encuesta a pacientes de la clinica de los Rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz
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Figura 16. Conocimiento sobre derechos y beneficios reconocidos por la constitucion del
Ecuador.

Elaborado por Gabriela Santacruz

Andlisis:

El 37% (129) de los pacientes con enfermedad renal cronica de la clinica de los rifiones
Menydial, consideran que poseen una cantidad normal de conocimiento sobre sus derechos
y beneficios como pacientes con enfermedad renal crdnica reconocidos por la ley. Otro 9%
(30) indica que tienen bastante conocimiento acerca el tema un 5% (17) indica tener
extremado conocimiento. Mientras que un 50% (176) creen tener poco o nada de

conocimiento sobre el tema.

Interpretacion:

Se considera como inadecuado conocimiento sobre sus sus derechos y beneficios
reconocidos por la ley en aquellas personas que lo perciben como nada o poco de
conocimiento sobre el tema mientras que las demas fueron consideradas adecuado

conocimiento.
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La mitad de los pacientes 50% (176) de con enfermedad renal crénica en hemodialisis de la
clinica de los rifiones Menydial dice que conoce poco 0 nada sobre sus derechos y beneficios

reconocidos por la ley.

Tabla 21. Conocimiento sobre limite de ingesta de agua.
¢Conoce el limite de ingesta de agua al dia que deberia consumir?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 314 89%
NO 38 11%

Fuente Encuesta a pacientes de la clinica de los Rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 17. Conocimiento sobre limite de ingesta de agua.

Elaborado por Gabriela Santacruz

Anélisis:

El 89% (314) de los pacientes con enfermedad renla crénica de la clinica Menydial,

consideran que conoce sobre el limite de ingesta de liquidos diarios que puede consumir.

Otro 11% (38) indica que no conocen el limite de consumo de ingesta de liquidos.
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Interpretacion:

La mayoria 89% (SI 314) de los pacientes con enfermedad renal cronica de la clinica de los
rifones Menydial considera que conocen el limite de consumo de liquidos diarios

permitidos. Mientras que un 11% (38) indica no conocer sobre el limite de consumo de agua.

Tabla 22. Elaboracién de guia educativa de salud integral para pacientes en hemodialisis

¢Le parece que una guia educativa de salud integral (médica, nutricional, psicosocial)
podra ser beneficiosa para mejorar su salud, el compromiso con el tratamiento y la calidad
de vida, en pacientes como hemodialisis?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
NADA 1 0%
UN POCO 39 11%
LO NORMAL 110 31%
BASTANTE 162 46%
EXTREMADAMENTE 40 11%

Fuente Encuesta a pacientes de la clinica de los Rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 18. Elaboracion de guia educativa de salud integral para pacientes en hemodialisis

Elaborado por Gabriela Santacruz
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Analisis

El 46% (162) de los pacientes con enfermedad renal cronica de la clinica Menydial,
consideran que una guia educativa de salud integral para pacientes con enfermedad renal
cronica resulta bastante beneficiosa. Otro 11% (40) indica que tienen extremada importancia,
un 31% (110) indica que presenta una importancia normal. Mientras un 11% (40) de los

pacientes encuestados considera la guia como poco importante.

Interpretacion:

Se considera como beneficiosa una guia clinica educativa que salud integral para pacientes
con enfermedad renal cronica en aquellas personas que lo perciben como lo normal, bastante

y extremadamente beneficiosa.

La mayoria 88% (312) de los pacientes de la clinica de los riflones Menydial considera que
una guia educativa de salud integral para pacientes con en enfermedad renal cronica se

considera como una herramienta beneficiosa.
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Figura 19. Contenido de la guia educativa de salud integral
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Fuente Encuesta a pacientes de la clinica de los Rifiones Menydial
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 20. Contenidos de la guia educativa de salud integral para pacientes con enfermedad
renal crénica

Elaborado por Gabriela Santacruz

Andlisis:

La mayoria 83% (291) de los pacientes con enfermedad renal cronica considera que la clinica

deberia contener mas contenidos sobre aspectos médicos que ponen en peligro la vida,

aspectos nutricionales, sus derechos y redes de apoyo.

Interpretacion:

La mayoria de los pacientes con enfermedad renal cronica de la clinica de los rifiones

Menydial indica que la guia deberia contener més informacion sobre aspectos médicos que

ponen en peligro la vida, aspectos nutricionales, sus derechos y redes de apoyo.
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4.2. CRUCE DE VARIABLES

Tabla 23. CONOCIMIENTO DE COMPLICACIONES MEDICAS COMPARACION
PERSONAL DE SALUD / PACIENTES

NADA | UNPOCO | LONORMAL |BASTANTE |EXTREMADAMENTE
4% 24% 55% 16% 0%
PERSONAL
DE SALUD 2 12 27 8 0,00
7% 24% 48% 18% 4%
PACIENTES
25 84 168 62 13

Fuente Encuesta a personal de salud y pacientes del Centro Médico MENYDIAL
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 21. CONOCIMIENTO DE COMPLICACIONES MEDICAS COMPARACION
PERSONAL DE SALUD / PACIENTES

CONOCIMIENTO DE COMPLICACIONES MEDICAS
COMPARACION PERSONAL DE SALUD / PACIENTES
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Elaborado por Gabriela Santacruz

Andlisis:

El 55% de los miembros del personal de salud, consideran que los pacientes poseen una

cantidad normal de conocimiento sobre las principales complicaciones médicas y conductas
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preventivas, mientras que tan solo un 48% de los pacientes considera que tienen
conocimiento en normal cantidad. Otro 16% del personal de salud indica que tienen bastante
conocimiento acerca el tema mientras que los pacientes consideran tener bastante
conocimiento en un 28%. Mientras que un 28% (14) de los miembros del personal de salud

y un 31% de los pacientes tienen poco o nada de conocimiento sobre el tema.

Interpretacion:

Se considera como un inadecuado conocimiento de las compicaciones médicas de la
enfermedad renal cronica aquellas personas con nada 0 poco conocimiento mientras que las

demas fueron consideradas como un adecuado conocimiento.

La mayoria de los miembros del personal de salud y de los pacientes encuentran que tiene
un adecuado conocimiento sobre las principales complicaciones médicas y las conductas
preventivas en sus pacientes con enfermedad renal crénica. Sin embargo un 30% considera

que el conocimiento es deficiente.

Tabla 24. CONOCIMIENTO DE CAUSAS DE MUERTE COMPARACION PERSONAL
DE SALUD / PACIENTES

NADA | UNPOCO | LO NORMAL [BASTANTE | EXTREMADAMENTE
PERSONAL
0% 16% 51% 31% 2%
DE SALUD
0 8 25 15 1
PACIENTES 9% 25% 41% 20% 4%
33 87 145 72 15

Fuente Encuesta a personal de salud y pacientes del Centro Medico MENYDIAL
Elaborado por Gabriela Santacruz
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Figura 22. CONOCIMIENTO DE CAUSAS DE MUERTE COMPARACION
PERSONAL DE SALUD / PACIENTES
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Elaborado por Gabriela Santacruz

Anadlisis:

El 41% (145) de los pacientes con enfermedad renal crénica y un 51% (25) de los miembros
del personal de salud, consideran que poseen una cantidad normal de conocimiento sobre las
principales causas de muerte y las medidas preventivas. Otro 20% (72) de los pacientes y un
31% indica que tienen bastante conocimiento acerca el tema y el 4% (15) piensa que
conocen extremadamente sobre las causas de muerte. Mientras que un 35% (120) de los
pacientes y un 16% de los miembros del personal de salud creen que tienen poco o nada de

conocimiento sobre el tema.
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Se considera como un inadecuado conocimiento de las principales causas de muerte y las

medidas preventivas en sus pacientes con enfermedad renal cronica a aquellas personas con

nada o poco conocimiento mientras que las demas fueron consideradas como un adecuado

conocimiento.

La mayoria de los pacientes 65% y del personal de salud 85% reconoce tener un adecuado

conocimiento sobre las principales causas de muerte y las medidas preventivas en

enfermedad renal cronica. Mientras que un 35% de los pacientes considera que su

conocimiento es deficiente y un 16% del personal de salud se observa una sobrevaloracion

del conocimiento por parte de los miembros de salud hacia los pacientes.

Tabla 25. CONOCIMIENTO DE ALIMENTOS PELIGROSOS COMPARACION
PERSONAL DE SALUD / PACIENTES

NADA | UN POCO | LO NORMAL | BASTANTE | EXTREMADAMENTE
PERSONAL
2% 12% 43% 41% 2%
DE SALUD
1 6 21 20 1
PACIENTES 5% 19% 43% 29% 4%
16 68 152 101 15

Fuente Encuesta a personal de salud y pacientes del Centro Médico MENYDIAL
Elaborado por Gabriela Santacruz
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Figura 23. CONOCIMIENTO DE ALIMENTOS PELIGROSOS COMPARACION
PERSONAL DE SALUD / PACIENTES
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Elaborado por Gabriela Santacruz

Anadlisis:

El 43% (152) de los pacientes y del personal de salud consideran que poseen una cantidad
normal de conocimiento sobre los alimentos que ponen en peligro su vida. Otro 29% (101)
de los pacientes y 41% del personal de salud indica que tienen bastante conocimiento acerca
del tema, el 4% de los pacientes y el 2% del personal de salud piensa que conocen
extremadamente sobre los alimentos peligrosos. Mientras que un 24% (84) de los pacientes

y un 14% del personal de salud creen que tienen poco o nada de conocimiento sobre el tema.
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Se considera como un desconocimiento de los alimentos que ponen en riesgo su vida a

aquellas personas con nada 0 poco conocimiento mientras que las demas fueron consideradas

como un adecuado conocimiento.

La mayoria de los pacientes con enfermedad renal crénica de la clinica Menydial es decir el

76%, y el 84% del personal de salud consideran que conocen adecuadamente sobre los

alimentos que ponen en riesgo su vida. Mientras que un 24% de los pacientes y un 14% del

personal de salud consideran que el conocimiento es deficiente, se observa una

sobrevaloracién del conocimiento por parte de los miembros de salud hacia el conocimiento

nutricional por parte de los pacientes.

Tabla 26. APOYO PSICOLOGICO CONTINUO COMPARACION PERSONAL DE
SALUD / PACIENTES

NADA | UNPOCO | LONORMAL |BASTANTE | EXTREMADAMENTE
PERSONAL
0% 0% 0% 55% 45%
DE SALUD
0 0 0 27 22
PACIENTES 3% 13% 39% 36% 9%
11 46 136 127 32

Fuente Encuesta a personal de salud y pacientes del Centro Médico MENYDIAL
Elaborado por Gabriela Santacruz
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Figura 24. APOYO PSICOLOGICO CONTINUO COMPARACION PERSONAL DE
SALUD / PACIENTES
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Elaborado por Gabriela Santacruz

Andlisis:

El39% (136) de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis, reconocen una
importancia normal en el apoyo psicoldgico continuo dentro del tratamiento de hemodiélisis.
Otro 36% (127) de los pacientes y el 55% del personal de salud indica que es bastante
importante y un 9% de los pacientes y un 45% del personal de salud lo considera como
extremadamente importante. Mientras que un 16% (57) de los pacientes con enfermedad

renal crénica en hemodialisis de la clinica menydial considera poco o nada importante.
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Se considera como poco importante al apoyo psicologico continuo y personalizado a en

aquellas personas que lo perciben como nada o poco importante mientras que las demas

fueron consideradas como de gran importancia.

La mayoria de los pacientes con enfermedad renal cronica 84% y los miembros del personal

de salud 100% encuentran que el apoyo psicolégico continuo y personalizado en pacientes

con enfermedad renal cronica es fundamental para brindar un tratamiento integral. Mientras

que un 16% de los pacientes considera que el apoyo psicoldgico continuo tiene poca o

ninguna importancia en la evolucion de su enfermedad. EI personal de salud lo considera

extremadamente importante 45% mientras que un 9% de los pacientes piensa que es tan

fundamental en su tratamiento.

Tabla 27. BIENESTAR EMOCIONAL PARA REHABILITACION INTEGRAL
COMPARACION PERSONAL DE SALUD / PACIENTES

NADA UN POCO | LO NORMAL |[BASTANTE | EXTREMADAMENTE
PERSONAL
0% 4% 10% 64% 22%
DE SALUD
0 2 5 31 11
PACIENTES 1% 10% 38% 42% 9%
4 36 134 148 30

Fuente Encuesta a personal de salud del Centro Médico MENYDIAL
Elaborado por Gabriela Santacruz
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Figura 25. BIENESTAR EMOCIONAL PARA REHABILITACION INTEGRAL
COMPARACION PERSONAL DE SALUD / PACIENTES

BIENESTAR EMOCIONAL PARA REHABILITACION
INTEGRAL COMPARACION PERSONAL DE SALUD /

EXTREMADAMENTE

BASTANTE

LO NORMAL

UN POCO

NADA

Anadlisis:

El 64% (31) de los miembros del personal del salud y el 42% (31) de los pacientes,
consideran bastante importante el bienestar emocional para lograr una rehabilitacion integral
en sus pacientes. Otro 22% (11) del personal de salud y 9% (30) indica que es de extremada
importancia un 10% del personal de salud y un 38% (134) de los pacientes considera una
importancia normal. Mientras que un 4% (2) del personal de salud y 11% (40) de los

pacientes creen que el bienestar emocional es poco o nada importante para lograr una
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Elaborado por Gabriela Santacruz

rehabilitacion integral en pacientes con enfermedad renal crénica.
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Se considera como poco importante al binestar emocional en aquellas personas que lo

perciben como nada o poco importante mientras que las demas fueron consideradas como

de gran importancia.

La mayoria de los miembros del personal del salud 96% y un 89% de los pacientes

encuentran que el bienestar emocional es fundamental para la rehabilitacion integral en

pacientes con enfermedad renal cronica. Mientras que un 4% del personal de salud y un 11%

de los pacientes considera que es poco 0 nada necesario para el tratamiento integral, se

observa una subvaloracion del conocimiento por parte de los pacientes.

Tabla 28. CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS Y DEBERES DE LA CLINICA
MENYDIAL COMPARACION PERSONAL DE SALUD / PACIENTES

NADA | UNPOCO | LO NORMAL |BASTANTE | EXTREMADAMENTE
PERSONAL
6% 14% 51% 24% 4%
DE SALUD
3 7 25 12 2
PACIENTES 14% 29% 39% 13% 5%
o1 102 138 45 16

Fuente Encuesta a pacientes y personal de salud del Centro Médico MENYDIAL
Elaborado por Gabriela Santacruz
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Figura 26. CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS Y DEBERES DE LA CLINICA
MENYDIAL COMPARACION PERSONAL DE SALUD / PACIENTES
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Elaborado por Gabriela Santacruz

Andlisis:

El 39% (138) pacientes con enfermedad renal cronica y el 51% de los miembros de salud
de la clinica de los rifiones Menydial, consideran que poseen una cantidad normal de
conocimiento sobre sus deberes y derechos como pacientes miembros de la clinica de los
rifiones Menydial. Otro 13% (45) de los pacientes y un 24% (12) del personal de salud indica
que tienen bastante conocimiento acerca el tema y el 5% de los pacientes piensa que conocen
extremadamente sobre sus deberes y derechos dentro de la clinica. Mientras que un 43%
(153) de los pacientes y un 20% del personal de salud considera que tienen poco o nada de

conocimiento sobre el tema.



Interpretacion:

96

Se considera como inadecuado conocimiento sobre sus deberes y derechos dentro de la

clinica de los rifiones Menydial en aquellas personas que lo perciben como nada o poco de

conocimiento sobre el tema mientras que las demas fueron consideradas adecuado

conocimiento.

La mayoria de los pacientes 57% con enfermedad renal cronica y el 80% del personal de

salud de la clinica de los rifiones menydial consideran que conocen de manera satisfactoria

sobre sus deberes y derechos dentro de la clinica de los rifiones Menydial. Mientras que un

43% (153) de los pacientes y un 20% del personal de salud considera que el conocimiento

es deficiente, se observa una sobrevaloracion del conocimiento por parte de los miembros

de salud hacia los pacientes.

Tabla 29. CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS Y BENEFICIOS DE LEY
COMPARACION PERSONAL DE SALUD / PACIENTES

NADA | UNPOCO | LONORMAL | BASTANTE | EXTREMADAMENTE
PERSONAL
8% 51% 37% 4% 0%
DE SALUD
4 25 18 2 0
PACIENTES| 20% 30% 37% 9% 5%
70 106 129 30 17

Fuente Encuesta a pacientes y personal de salud del Centro Médico MENYDIAL
Elaborado por Gabriela Santacruz
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Figura 27. CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS Y BENEFICIOS DE LEY
COMPARACION PERSONAL DE SALUD / PACIENTES

CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS Y BENEFICIOS DE LEY
COMPARACION PERSONAL DE SALUD / PACIENTES
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B PACIENTES ® PERSONAL DE SALUD

Elaborado por Gabriela Santacruz

Anadlisis:

El 37% (18) de los miembros del personal del salud y de los pacientes, consideran poseen
una cantidad normal de conocimiento sobre sus derechos y beneficios como pacientes con
enfermedad renal cronica reconocidos por la ley. Otro 4% (2) del personal de salud y 9% de
los pacientes indica que tienen bastante conocimiento acerca el tema. Mientras que un 59%
(29) de los miembros del personal de salud y 50% de los pacientes creen que tienen poco o

nada de conocimiento sobre el tema.

Interpretacion:

Se considera como inadecuado conocimiento sobre sus sus derechos y beneficios

reconocidos por la ley en aquellas personas que lo perciben como nada o poco de
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conocimiento sobre el tema mientras que las demas fueron consideradas adecuado

conocimiento.

La mayoria de los miembros del personal del salud 59% y de los pacientes 50% encuentran
que conocen de poco o nada sobre sus derechos y beneficios reconocidos por la ley por lo

que consiste un tema importante a tratar en la guia educativa.

Tabla 30. CONOCIMIENTO SOBRE LIMITE DE INGESTA DE LIQUIDOS
COMPARACION PERSONAL DE SALUD / PACIENTES

Sl NO

PERSONAL DE SALUD 84% 16%
41 8

PACIENTES 89% 11%
314 38

Fuente Encuesta a pacientes y personal de salud del Centro Médico MENYDIAL
Elaborado por Gabriela Santacruz
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Figura 28. Conocimiento sobre limite de ingesta de agua

CONOCIMIENTO SOBRE LIMITE DE INGESTA DE LIQUIDOS
COMPARACION PERSONAL DE SALUD / PACIENTES

11%
NO
16%

89%
S|

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

W PACIENTES m PERSONAL DE SALUD

Elaborado por Gabriela Santacruz

Anadlisis:

ElI 89% (314) de los pacientes con enfermedad renal cronica y el 84% del personal de salud
de la clinica Menydial, consideran que conoce sobre el limite de ingesta de liquidos diarios
que puede consumir. Otro 11% (38) de los pacientes indica que no conocen el limite de

consumo de ingesta de liquidos.

Interpretacion:

La mayoria 89% (314) de los pacientes con enfermedad renal cronica y del personal de salud
de la clinica de los rifiones Menydial considera que los pacientes conocen el limite de
consumo de liquidos diarios permitidos. Mientras que un 11% (38) de los pacientes indica

no conocer sobre el limite de consumo de agua.
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Tabla 31. Elaboracion de una guia educativa de salud integral comparacion personal de
salud / pacientes

NADA | UNPOCO | LONORMAL |BASTANTE | EXTREMADAMENTE
PERSONAL
0% 0% 8% 63% 29%
DE SALUD
4 25 18 2 0
PACIENTES 0% 11% 31% 46% 11%
70 106 129 30 17

Fuente Encuesta a personal de salud del Centro Médico MENYDIAL
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 29. Elaboracion de una guia educativa de salud integral comparacion personal de
salud / pacientes
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Elaborado por Gabriela Santacruz
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Analisis

El 46% (162) de los pacientes con enfermedad renal cronica y el 63% del personal de salud
de la clinica Menydial, consideran que una guia educativa de salud integral para pacientes
con enfermedad renal cronica resulta bastante beneficiosa. Otro 11% (40) de los pacientes y
un 29% del personal de salud indica que tienen extremada importancia, un 31% (110) de los
pacientes y el 8% del personal de salud indica que presenta una importancia normal.
Mientras un 11% (40) de los pacientes y nadie el personal de salud encuestados considera la

guia como poco importante.

Interpretacion

Se considera como beneficiosa una guia clinica educativa que salud integral para pacientes
con enfermedad renal crénica en aquellas personas que lo perciben como lo normal, bastante

y extremadamente beneficiosa.

La mayoria 89% (312) de los pacientes y el 100% del personal de salud de la clinica de los
rifiones Menydial considera que una guia educativa de salud integral para pacientes con en
enfermedad renal crénica como una herramienta beneficiosa, mientras que un 11% de los

pacientes la consideran poco (til.
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Tabla 32. Necesidades educativas identificadas en pacientes de la Clinica de los Rifiones
MENYDIAL

NECESIDADES EDUCATIVAS IDENTIFICADAS EN PACIENTES DE LA
CLINICA DE LOS RINONES MENYDIAL

COMPLICACIONES MEDICAS 31% 109
CAUSAS DE MUERTE 34% 120
ALIMENTOS PELIGROSOS 21% 84
INGESTA DE LIQUIDOS 11% 38
APOYO PSICOLOGICO 45% 158
BIENESTAR EMOCIONAL 51% 178
DEBERES Y DERECHOS DENTRO DE

CLINICA MENYDIAL % 153
DERECHOS Y BENEFICIOS DE LEY 50% 176

Fuente Encuesta a pacientes y personal de salud del Centro Médico MENYDIAL
Elaborado por Gabriela Santacruz

Figura 30. Necesidades educativas en pacientes en dialisis

NECESIDADES EDUCATIVAS EN PACIENTES
DE LA CLINICA DE LOS RINONES MENYDIAL
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Elaborado por Gabriela Santacruz
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Analisis

EL 50% de los pacientes no conocen acerca de sus derechos y beneficios de ley otorgadas
por su condicion, el 43% no conoce sus deberes y derechos dentro de la clinica de los rifiones
Menydial. ElI 45 y 50% de los pacientes indican que las cuestiones psicologicas son
importantes para el tratamiento y su rehabilitacion integral. Existe también desconocimiento
de cuestiones médicas nutricionales como alimentos peligrosos e ingesta de agua que ponen

en peligro la vida de los pacientes.

Interpretacion

Se ha considerada como necesidad de aprendizaje aquellos conocimientos considerados
como poco o0 nada conocidos.

Se evidencia las principales necesidades educativas indicadas por los pacientes se identifica
qgue en cuestiones de apoyo social y beneficios de ley existe déficit significativo de
conocimiento (50%), los porcentajes disminuyen para conocimiento de cuestiones médicas
y psicoldgicas sin embargo son altas, en la parte nutricional aparentemente existe un mayor

conocimiento sin embargo se podria mejorar.



104

CAPITULO NUMERO 4:

Pontificia Universidad
\m{ Catolica del Ecuador

GUIA EDUCATIVA DE SALUD INTEGRAL PARA PACIENTES CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS.

Dra. Maria Gabriela Santacruz M




5. LAPROPUESTA

1. Guia Educativa de Salud Integral para pacientes con Enfermedad renal Cronica en

Hemodiéalisis

Generalidades

La hemodialisis es una técnica de sustitucion de la funcién renal, que en actualidad permite
a millones de personas en todo el mundo vivir con una adecuada calidad de vida por muchos
afios con los correctos cuidados. Para una satisfactoria adherencia al tratamiento de
hemodialisis es necesario garantizar el compromiso del paciente y su familia con el mismo;
se debe ofrecer acompafiamiento médico y seguridad en todo proceso, informacién
disponible, interesante, actualizada y sobretodo Gtil para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal crénica.

El proceso de hemodidlisis se lleva a cabo por medio de la utilizacion de un rifién artificial.
Representado por una maquina cuya finalidad es realizar algunas de las funciones del rifion
con seguridad y eficacia a partir de un aparato de alta tecnologia. Ademas, y mas importante
una unidad de hemodialisis debe estar constituida por personal de salud calificado que
trabaje con un gran sentido de responsabilidad para prevenir y evitar complicaciones a
mediano y largo plazo.

Es importante la incorporacion y trabajo continuo de un equipo de salud multidisciplinario

(médicos, enfermeras, psicdlogos, rehabilitadores, nutricionistas, trabajador social).

105
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Los conocimientos y practicas que a continuacion se describen intentan desarrollar los
principales y méas importantes conocimientos que los usuarios necesitan saber, pretende ser
una herramienta de estudio, aplicacién y dominio de todos los pacientes, familiares y

trabajadores de la clinica de los rifiones Menydial.

1.1. Mision de la Clinica de los Rifiones Menydial:

Brindar servicios de sustitucion renal, prevencion, diagndéstico y tratamiento de todo tipo de
enfermedades renales, con estandares internacionales de calidad que satisfagan los
requerimientos de nuestros pacientes, mejoren su calidad de vida y promuevan el desarrollo

académico y profesional

1.2. Vision de la Clinica de los Rifilones Menydial:

Brindar servicios nefroldgicos integrales a nivel nacional con estandares internacionales de
calidad, renovacion continua de equipos, personal motivado, certificados y comprometido a

mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes a traves de un compromiso social.

1.3. Propositos de la quia

e Desarrollar conocimiento significativo y til para pacientes, familiares y equipo de
salud de la clinica de los rifiones Menydial.

e Capacitar al personal de salud que trabaja en la Clinica de los rifiones Menydial sobre
la guia educativa de salud integral para que la apliquen y repitan frecuentemente a

Sus pacientes.
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e Perfeccionar los procesos de aprendizaje y acceso a la informacion adecuada de los
pacientes y familiares en hemodialisis.

e La finalidad de la guia, su aplicacion y difusion es mejorar la calidad de vida del
paciente y sus familiares, disminuir las complicaciones y la muerte. Por medio de la
adquisicion de conocimientos y aplicacion de préacticas Utiles y sencillas incluidas

dentro de la guia educativa de salud integral para paciente en hemodialisis.

1.4. Obijetivos de los Servicios de hemodialisis

e Brindar una atencion multidisciplinaria de alta calidad, elevando y perfeccionando
los conocimientos, practicas y procesos que la integran el tratamiento de
hemodialisis. Con la finalidad de disminuir la mortalidad, morbilidad y mejorar la
calidad de vida de los familiares y pacientes con enfermedad renal Crénica.

e Garantizar un Optimo tratamiento de sustitucion de la funcion renal con la mejor
tecnologia y talento humano necesario

e Promover programas de prevencién y promocion de salud renal ademas de preparar
programas y receptores para trasplante renal.

e Perfeccionar, capacitar y actualizar los conocimientos de forma continua del personal
de salud los pacientes y familiares.

e Propiciar la participacion activa del personal de salud en actividades cientificas y en

la investigacion.
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1.5. Obijetivos de la elaboracion de una quia educativa de salud integral para pacientes

en hemodialisis

Objetivo General:

e Diseflar una guia educativa de salud integral para pacientes con enfermedad renal

cronica en hemodidlisis de la clinica de los rifiones Menydial.

Objetivos Especificos:

e Establecer los requerimientos educativos de salud integral en los pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis de la Clinica de los Rifiones
Menydial, durante el segundo trimestre del trimestre del 2018.

e Identificar las principales medidas educacionales: médicas, nutricionales y de apoyo
psico — social para pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de
hemodialisis de la Clinica de los rifiones Menydial, durante el segundo trimestre del
2018.

e Elaborar una guia educativa de salud integral para ayudar a mejorar la calidad de vida
en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodidlisis de la

Clinica de los rifiones Menydial.



2. Preguntas Frecuentes

LO QUE NECESITA SABER:
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¢ Cuando se debe iniciar el tratamiento?

El tratamiento de sustitucidn renal es necesario iniciar
en personas con enfermedad renal cronica en estadio
5 constituye el udltimo grado de falla renal con
necesidad de terapias de sustitucion renal. Es
importante mantener consultas médicas frecuentes
para verificar la evolucion de la enfermedad renal por
medio de la medicién de la tasa de filtracion glomerular
(TFG). La TFG se estima por medio de la cuantificacién
de la creatinina (producto de desecho). Cuando
disminuye por debajo de 15ml/min, se denomina
enfermedad renal estadio 5 y necesitara alguna forma
de tratamiento de reemplazo de la funcién renal. Si su
TFG es menor de 30, deberé prepararse asesorado por
su médico nefrélogo e informarse sobre los distintos
tratamientos existentes y como proteger sus rifilones

Grafico 1: Autor Internet, Lo que necesita saber, Sf

2.1. ;De qué manera me mantiene sano la terapia de dialisis?

Existen dos tipos de tratamiento de dialisis, tanto la hemodialisis como la dialisis peritoneal

hacen lo siguiente:

e Eliminan los desechos (sodio, potasio, urea, creatinina, acido Urico) y agua en exceso

para evitar que se acumulen en el torrente sanguineo.

e Mantienen el equilibrio corporal con una concentracion de sustancias quimicas en la

sangre.

e Contribuyen a regular la presion sanguinea, el equilibrio hidro — electrolitico y

equilibrio &cido base.
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2.2. :Como funciona la terapia de hemodialisis?

Es un tratamiento de sustitucion renal cuyo objetivo es eliminar los componentes toxicos de
la sangre. El procedimiento se realiza por medio de una maquina de hemodialisis (rifion
artifial) que recibe sangre llena de desechos a un filtro especial llamado un dializador o
membrana de filtracion, el cual purifica la sangre. Para realizar el procedimiento se debe
confeccionar un acceso venoso (catéter o fistula) que recoge sangre con desechos y entrega
sangre purificada.

Se pueden crear tres tipos de accesos distintos: una fistula, un injerto o un catéter.

e Lafistula arterio- venosa es la primera opcion de acceso venoso escogido. Se realiza
generalmente cuando el paciente se encuentra en un etapa previa ameritar un
tratamiento de sustitucion renal crénica (6 meses). Se realiza uniendo una arteria a
una vena contiguas para crear un vaso sanguineo de mayor tamafo.

e Es preferido porque presenta menos complicaciones ademas dura mas tiempo. Si los
vasos sanguineos no son adecuados para la confeccién de una fistula se puede usar
un injerto. En este caso se une una arteria a una vena cercana con un tubo blando y
pequefio de material sintético que se coloca debajo de la piel.

e Para realizar el procedimiento se utiliza el acceso venoso (fistula- injerto- cateter)
una vez que haya madurado. Se colocaran dos agujas, una en el lado de la arteria y
otra en el de la vena, se conectan a dos circuitos uno que lleva la sangre al dializador

en donde se purifica, y el otro por el que regresa la sangre purificada a su cuerpo.
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HEMODIALISIS ¢Como limpia la sangre el
dializador? El filtro se compone de
dos partes: una para la sangre y otra
para un liquido de lavado
denominado dializado. Una
dJ’ membrana delgada separa las
' dos partes. Los productos de
desecho pequefios como la urea,
> Jatet la creatinina y el liquido en
exceso pasan a través de la
l‘;;:;‘:: membrana y son eliminados. El
liguido de hemodialisis se
puede modificar para sus
necesidades especiales

Dializador

Baomba de
heparina

aire

-~

Conducto
arterial

Bomba de sangre

Grafico 2. Autor internet, Qué es la Hemodialisis. Sf

2.3. ;Donde se realiza la hemodialisis?

La hemodialisis puede llevarse a cabo en un hospital, un centro de hemodidlisis que no sea
parte de un hospital o en su domicilio. Usted y su médico decidiran cuél es el mejor lugar en

base a su estado clinico y sus preferencias.

2.4. ;Cuéanto tiempo toma cada tratamiento de hemodialisis?

El tratamiento de hemodidlisis generalmente se hace tres veces por semana. Y cada
tratamiento dura aproximadamente cuatro horas, algunas personas pueden necesitar mas
tiempo para asegurar que se eliminen los suficientes desechos y agua. La duracién dependera
de:

e El grado de funcionamiento de sus rifiones, si presenta diuresis.

e Cuanto peso liquido aumenta de un tratamiento a otro.

e  SU peso seco
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2.5. ;CoOmo sé si estoy recibiendo la cantidad adecuada de dialisis?

Se realizara una prescripcion individualizada especial del tratamiento de hemodialisis.
Ademas el equipo de salud controlara en cada sesion de manera mensual y segun se requiera
la calidad de su tratamiento de hemodidlisis mediante analisis de laboratorio. Para asegurar
la calidad de su tratamiento se requiere recibir en por lo menos tres tratamientos por semana
la calidad de tratamiento se calcula segun el porcentaje de eliminacion de desechos (URR-

KTV)

2.6. ¢Puedo recibir tratamientos de hemodialisis en mi casa?

Muchos pacientes reciben sus tratamientos de hemodialisis en sus casas se realiza por medio
de la capacitacion y entrenamiento de una persona que asiste al paciente es un familiar o
enfermera. Es necesario que en el domicilio exista suficiente espacio para el equipo y que el
desagiie de agua y la energia eléctrica sean adecuados para operar la maquina de dilisis y
la unidad de purificacion de agua.

Es posible en otros lugares del mundo, sin embargo, en este momento el Ecuador no cuenta
con ese programa por los riesgos, y elevados costos; pero si se realiza dialisis peritoneal que

se lo puede realizar en casa.

2.7. :Puede el tratamiento de dialisis curar mi enfermedad renal?

En algunos casos de enfermedad renal de causa aguda o repentina, es posible que solo se
necesite dialisis por un breve periodo de tiempo, hasta que los rifiones mejoren. Sin embargo,
si la enfermedad renal cronica progresa lentamente a insuficiencia renal cronica los rifiones
no mejoraran y necesitara un tratamiento de sustitucion renal por el resto de su vida a menos

que pueda recibir un trasplante de rifion.
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2.8. ¢;Tendré que sequir una dieta especial?

Si, constituye la base de su terapia y asegura su recuperacion. Su dieta sera distinta desde el
momento en que sea diagnosticado de algun grado de enfermedad renal con el fin de evitar
la progresion de la enfermedad y sus principales complicaciones. Si bien se limitan ciertos
alimentos, es importante que obtenga la cantidad adecuada de proteinas y calorias para
mantenerse con adecuada salud. El especialista en nutricion de la clinica de los rifiones
Menydial le ayudara a disefiar un plan alimenticio que satisfaga sus necesidades y no sea
perjudicial. Es importante que cumpla con sus limites de sodio (sal) y liquidos para que no
acumule demasiada cantidad de liquidos en su cuerpo. La acumulacion de liquido en exceso
puede elevar su presion sanguinea. Para evitar la acumulacion de liquido de un tratamiento
a otro, su dieta diaria no debera incluir mas de 2 gramos de sodio (una cuchara sopera) y 2

litros de agua en todo el dia.

2.9. ;Pueden viajar las personas que se dializan?

Antes de viajar tendra que hacer una cita para programar el viaje y si al lugar de destino
existe otro centro de hemodidlisis en donde puede recibir su tratamiento. Es posible que el
personal de la clinica de los rifiones Menydial en conjunto con su seguro decida el proceso

a seguir segun sus necesidades.
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3. Aspectos de conocimiento médico

Figura 3: Autor internet. Cuidados médicos, SF

3.1. Factores de riesgo para enfermedad renal crénica.

Existen poblaciones consideradas de alto riesgo para desarrollar enfermedad renal cronica y
llegar a requerir un tratamiento de sustitucion renal, estas mismas condiciones los vuelve
vulnerables a desarrollar ciertas complicaciones propias de pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis. Los equipos de salud deben estar particularmente atentos al evaluar

y controlar este tipo de comorbilidades:

1) Hipertension arterial con inadecuado control
2) Diabéticos descontrolados
3) Mayores de 65 afios

4) Enfermedad cardiovascular (infarto cardiaco — accidente cerebrovascular)

e Factores de progresion. - Son los que determinan la progresion de la enfermedad
renal crénica dentro de los principales encontramos: proteinuria persistente
(eliminacion de proteinas por orina), hipertension mal controlada, diabetes mal
controlada, tabaco, incremento de colestero y triglicéridos, anemia, enfermedad

cardiovascular asociada.
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3.2. Comorbilidades

Hipertension Arterial.- Se define como una presion arterial mayor de 140 mmHg -
90 mmHg es de fundamental importancia la adecuada adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacoldgico por parte de los pacientes y familiares, estas
medidas han demostrado ser Utiles para disminuir la progresion de enfermedad renal
cronica y otras complicaciones producidas por hipertension como infarto de

miocardio e infarto cerebral.

Figura 4: Clasificacion de hipertension arterial, SF

Clasificacion de PA Sistdlica Diastélica
mmHg mmHg

<120

Prehipertension |  120-139
Hipertension 140-159 90-99
Estadio 1

Diabetes mellitus.- Se refiere al estado de hiperglucemia (aumento de la azUcar en
la sangre) y trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las
proteinas, se produce por defectos en la secrecién y produccion de insulina (hormona
que regula la cantidad de azucar en la sangre), en la accion de la misma o en ambas.
Esta patologia presenta complicaciones agudas como: hipoglicemia (azlcar bajo en
la sangre) coma diabético y estado hiperosmolar y dentro de las complicaciones
cronicas se encuentran: retinopatia (ceguera), nefropatia (dafio renal), neuropatia
periférica (dafio nervioso), enfermedades cardiovasculares y accidentes

cerebrovasculares (corazon — cerebro y vasos sanguineos).



116

Figura 5: Diabetes Mellitus, SF

Enfermedad Cardiovascular. - Es un trastorno cronico que se desarrolla de manera
continua a lo largo de la vida, al momento de presentacidn suele encontrarse en un
estadio avanzado y con complicaciones. Es una patologia en la que se relaciona
fuertemente con el estilo de vida, consumo de cigarrillo y alcohol, los hébitos
alimentarios poco saludables, el sedentarismo y el estrés. Sus principales
representantes son: cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, vasculopatia
periférica, accidente vascular cerebral que producen un dafio significativo arterial-
venoso, arterias coronarias y en el masculo cardiaco coexistiendo un proceso de
aterosclerosis acelerada, hipertension arterial, dislipidemia, y diabetes que acelera de
manera importante la progresion de la enfermedad renal y es una gran causa de morbi

- mortalidad.

Figura 6 Enfermedad Cardiovacular, SF

Enfermedades Autoinmunes. - Lupus Eritematoso Sistémico y otras patologias

inmunes producen enfermedad renal crénica secundaria a la gran inflamacién
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sistémica por la generacidn de auto- anticuerpos (estructuras del sistema inmune que
atacan al propio cuerpo) que afecta a los rifiones. Sus manifestaciones varian desde
afecciones leves a graves o fatales. Es mas comun en mujeres, el diagnostico precoz
es crucial para el tratamiento y prondstico.

Dislipidemias.- Son una variedad de condiciones patoldgicas secundarias a una
alteracion del metabolismo sea por exceso o defecto de los lipidos (grasas) o
lipoproteinas (trasportadores de grasa) en la sangre, se consideran un factor de riesgo
mayor reversible para las enfermedades cardiovasculares y renales, entre la que

destaca la aterosclerosis.

Figura 7: Colesterol, SF

Infecciones. - Las infecciones constituyen una de las complicacion habitual en los
pacientes con enfermedad renal crénica, son responsables de un importante
porcentaje de morbimortalidad, de igual manera requieren de un diagnostico y

tratamiento oportuno.

Figura 8: Infecciones, SF
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3.3. Complicaciones Agudas

Las complicaciones agudas son aquellas que aparecen antes, durante la sesion o en las horas

siguientes a la hemodidlisis. Es importante no sélo diagnosticar y tratar las complicaciones
que puedan acontecer en relacion con la hemodialisis, lo que lo realmente importante es
prevenirlas.
Las complicaciones agudas van desde leves y transitorias hasta catastroficas que pueden
producir la muerte del paciente (potasio alto). La mayoria como hemos mencionado son
potencialmente prevenibles con modificaciones sencillas del estilo de vida del paciente y
familiares, dentro de las principales complicaciones encontramos:

e Hipotension arterial. - Es una de las complicaciones mas frecuentes de la
hemodidlisis. Suele ser secundaria a una mala respuesta hemodindmica (corazon —
vasos sanguineos), filtracion excesiva (retiro de liquidos), niveles bajos de sodio,
anemia. Los signos y sintomas son mareo, nauseas, palpitaciones, calambres, palidez
de la piel y mucosas, bostezo, alteracion e incluso perdida de la conciencia del

paciente.

Figura 9: Autor internet. Hipotension, SF

e Cefalea. - El dolor de cabeza es un sintoma comun dentro de las principales causas

de la cefalea durante hemodidlisis son: retiro elevado de liquidos, tiempo de didlisis,
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hipertension arterial. El diagnostico precoz conjuntamente con el manejo del dolor y
antihipertensivo evita complicaciones.

Dolor precordial. - pueden aparecer episodios de dolor toracico cuando un paciente
inicia una sesion de hemodidlisis ya se produce una reduccion del volumen sanguineo
otra de las principales causas es la remocion excesiva de liquidos. Los pacientes con
antecedente de enfermedad cardiaca, infarto y arteriosclerosis tienen riesgo de dolor
durante didlisis. La hemodialisis puede disminuir la perfusion miocérdica y provocar

angina incluso en individuos coronarios normales.

Figura 10: Autor internet. Dolor toracico, SF

Trastornos del ritmo cardiaco o arritmias. - mas frecuentes al empezar la terapia
de didlisis, muchas veces pasan inadvertidos, otras producen sensacion de
palpitaciones en el pecho causan intranquilidad y nerviosismo, deben ser
considerados siempre como peligrosos porque puede conducir al paro cardiaco. La
presencia de arritmias significa que existe una alteracion o patologia subyacente:
alteraciones hidroelectroliticas (sodio - potasio), los rapidos cambios hemodinamicas
y en pacientes que utilicen farmacos con actividad en el corazon.

Hipertension arterial. - Es fundamental un adecuado control de la presion sanguinea
existe riesgo potencial de complicaciones en pacientes descontrolados como:
accidente cerebrovascular, dafio ocular o infarto cardiaco. Las posibles causas son:

excesiva remocion de liquidos, concentracion elevada de sodio, aumento excesivo
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del peso entre las sesiones de hemodialisis (mayor factor). Puede presentarse sin
ningun sintoma o con leves como: cefaleas, nauseas y vomitos.

Calambres. - Se producen entre un 5-20% de las sesiones de hemodialisis y
normalmente son por la ingesta elevada de liquidos con necesidad de excesiva

remocion de liquidos o debido a cambios en el peso del paciente.

Figura 11: Autor internet. Calambres, SF

Derrame pleural: Se produce en un 20% de pacientes que se realizan dialisis de
larga data y la principal causa es la ingesta abundante de liquidos, sin embargo,
existen otras causas las mas comunes de origen renal. EI manejo consiste en realiza
una sesion de emergencia e intentar remover la mayor cantidad de volumen y en el
caso de ser necesario colocar un tubo en el pulmén con el objetivo de drenar el
contenido.

Nauseas y vomito. - Se asocia frecuentemente a la dosis insuficiente de hemodialisis
y presion baja durante las sesiones. Sin embargo también acompafia otras
alteraciones como: reacciones alérgicas hacia algin componente de tratamiento,
alteraciones de los electrolitos (sodio-potasio-cloro-bicarbonato), la elevada cantidad
de desechos (urea - creatinina) y agua en la sangre y ansiedad en las primeras

sesiones de hemodialisis.
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Figura 12: Autor internet. Nausea, SF

Reacciones alérgicas. - Debemos recordar que el proceso de hemodialisis se realiza
fuera del cuerpo por medio de una maquina un filtro y sistemas de conduccion de la
sangre. El contacto de todos estos componentes con la sangre del paciente, puede
ocasionar ciertas reacciones adversas de tipo alérgicas como:

o Reacciones anafilacticas severas: se presentan en los primeros 5 a 30 minutos
de didlisis se caracterizan por lesiones en la piel, tos, congestion nasal,
lagrimeo, dolor abdominal, picazon, sensacién de quemazon, falta de aire y
desesperacion.

o Reacciones leves: Generalmente se desarrollan de manera mas progresiva
pude ser debida al uso de algin medicamento o por la ingesta de algun
alimento. Presentan lesiones dérmicas, picazén y sintomas leves. El
tratamiento consiste en determinar cual es el agente que desencadena y

suspenderlo.

Figura 13: Autor internet. Reacciones alérgicas, SF
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Prurito (Picazdn).- Se encuentra relacionado con las alteraciones del calcio y
fésforo en sangre que se producen en pacientes en dialisis que son controlables con
la adecuada dieta. Existen otras causas de prurito como: alergias, dosis elevadas de
vitamina D, infecciones e inadecuada hidrata dacion de la piel.

Hemorragias. - Es una complicacion poco frecuente que puede variar entre leve a
fatal. Generalmente luego del tratamiento puede presentarse como sangrado del sitio
de puncion de las agujas. Por lo que se recomienda por lo menos permanece 5
minutos sentado y presionando fuerte los apositos, y en general evitar situaciones
peligrosas o actividades de contacto que puedan producir sangrado. Ademas pueden
sangrar de otras partes como; epistaxis (nariz), sangrado gingival (encias) dentro de

los graves a nivel gastrointestinal, cerebral, pulmones — corazén muy infrecuente.

3.4. Complicaciones crénicas

Anemia. - Se presenta hasta en un 95% en de pacientes en tratamiento de dialisis.
La anemia consiste en la disminucion de glébulos rojos y hemoglobina en la sangre,
produciendo menor capacidad para transportar oxigeno. La principal causa: es la
incapacidad de los rifiones para producir la cantidad suficiente de una hermana
Ilamada eritropoyetina, que regula la produccion de glébulos rojos. Otros factores
son: deficiencia de hierro, menor vida de los glébulos rojos debido a los desechos
aumentados en sangre, perdidas sanguineas en dialisis, malnutricion e inflamacion

cronica.
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anemia 7

Figura 14: Autor internet. Anemia, SF

Estrefiimiento: Se encuentra en aproximadamente un 60% de los pacientes en
hemodialisis generalmente es ocasionado por el sedentarismo, una dieta pobre en
fibra, uso de multiples medicamentos, entre otros.

Disfuncién eréctil: Se produce en aproximadamente un 50% de los pacientes y la
mayoria presenta gran disminucion de la libido. Se origina por trastornos
endocrinoldgicos (diabetes), vasculares (hipertension), uso de ciertos farmacos,
neuroldgicos y psicologicos.

Amiloidosis.- La amiloidosis secundaria a la dialisis, producida por depdsitos de
B2microglobulina (proteina), es una complicacion frecuente en los pacientes en
hemodialisis cronica. Su prevalencia se incrementa con la duracion del tratamiento,
Clinicamente, se manifiesta como: sindrome del tanel carpiano (dolor de la mano),
dolor articular y 6seo.

o Sindrome del tanel carpiano.- Es secundario a un deposito de colageno y
B2-microglobulina en un tendon de los masculos flexores de la mano, origina
compresion nerviosa. El paciente manifiesta por dolor intenso y sensacion de
amortiguamiento. El tratamiento es quirdrgico y consiste en la liberacion del

nervio mediante la liberacion del tendon.
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Figura 15: Autor internet. Tanel del Carpo, SF

e Enfermedad quistica adquirida.- la enfermedad quistica adquirida es el hallazgo
en ecografia mfas frecuente en pacientes en dialisis se caracteriza por la aparicion de

mas de 3-5 quistes renales.

3.5. Principales causas de muerte en pacientes con enfermedad renal crénica en

hemodialisis:

- Cardiovascular: Infarto, arritmias, parada cardiaca, crisis hipertensiva,
hemorragia

- Cerebro vascular: Isquemia— Hemorragia — Hipoxia cerebral

- Infecciosas: Neumonia, infecciones de piel (pie diabético), gastrointestinales,
urinarias.

- Neoplésicas: mama, estdbmago, higado, piel, hematolégico, 6seos: Su incidencia
puede aumentar luego de realizar trasplante.

- Otras: accidentes de transito, auto liticos, alteraciones hidro — electroliticas.
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4. Enfermeria

Figura 16: Autor internet. Cuidado de enfermeria, SF

4.1. Cuidado: Acceso Vascular
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Figura 17: Autor internet. Tipos de accesos vascuares, SF
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Para poder realizar el tratamiento de hemodidlisis se necesita un acceso vascular a través del
cual se obtendrd y conducird su sangre hacia la maquina y filtro de dialisis donde va a
eliminarse los desechos y exceso de agua de la sangre que el rifion no puede eliminar. Este
acceso vascular puede ser temporal (catéter central) o definitivo como la fistula arterio

venosa.
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4.1.1. Cuidados del Acceso vascular temporal: CATETER CENTRAL.:
Qué es: Es un acceso venoso que se inserta dentro de una vena del cuello, térax, o piernas.
Posee dos tubos, uno por el que se envia la sangre con desechos y otro por el que se recibe

la sangre purificada. Dentro de los principales cuidados encontramos:

e Debe mantenerlo siempre cubierto tanto el catéter como el orificio de puncion con
vendaje estéril

e Deberd mantener una higiene personal estricta para evitar posibles infecciones.
Puede ducharse con precaucion, manteniendo los apdsitos y sobre todo el sitio de
insercion del catéter protegidos para evitar la humedad. Es conveniente que la ducha
sea rapida pero minuciosa.

e Mantendra siempre tapado el orificio de insercion del catéter.

e Comunicaré al equipo de salud cualquier cambio o alteracion que note en el catéter
como: aparicion de dolor, calor, edema, eritema o salida de secrecion de la zona o

alrededor de insercion del catéter o cambio de color o edema de la extremidad.

Medidas a seguir en caso de hemorragia:
e En caso de rotura deberé pinzar los tubos del catéter y dirigirse inmediatamente a la
clinica de rifiones Menydial.
e En caso de salida del catéter debera apretar el orificio de insercion y acudir a la

unidad.
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Cuidados en el acceso vascular definitivo: FISTULA

Todos los dias debe palpar y oir su fistula debe sentir una vibracién, debe notificar
cualquier cambio o alteracién que note en la misma: ausencia de sonido, dolor,
hinchazon, edema del brazo.

Realice ejercicios de maduracion y dilatacion para aumentar el desarrollo de su
fistula. Se realizard durante 10 minutos cada dia por medio de compresion de una
pelota de goma.

Se recomienda ademas introducir el brazo en agua tibia tres veces al dia, con la
finalidad de favorecer la dilatacion de las venas y fortalecer la piel

Evitar llevar joyas y ropas apretadas, no cargar peso ni dormir sobre el brazo de la
fistula, no permita que le extraigan sangre, administren medicamentos o hagan

mediciones de presion arterial en el brazo de la fistula.
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Figura 18: Autor internet. Fistula arterio — venosa, SF

Medidas para controlar la Hemorragia

Si sangra por los puntos de puncion, debera comprimir fuerte unos minutos sobre los
mismos con una gasa hasta que se detenga el sangrado.
Si no se detiene y pierde mucha sangre comunique al personal de enfermeria que le

esta atendiendo o dirigira al centro de urgencias mas proximo.
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e En caso de producirse hematomas (moretones), se aplicard hielo para evitar su

progresion.

4.2. Medidas Generales de Higiene

e Debera lavar el brazo de la fistula con agua y jabdn antes de comenzar la sesién de
didlisis.

e Cuidara que la zona de puncion no tenga ningln contacto ni roce después de realizar
la antisepsia hasta después de la puncién

e Después de la hemodidlisis quitar los apdsitos que cubren los sitios de puncion pasada

5 a 6 horas.
e Encaso de hinchazdn, dolor, enrojecimiento, calor en la zona de puncién comunicar

directamente a su médico nefrélogo.

4.3. Medicacion

Figura 19: Autor internet. Medicacion, SF

e Las personas que reciben tratamiento con hemodidlisis, necesitan tomar
medicamentos que complementen el tratamiento, ayudan a disminuir los sintomas y
evitan complicaciones. Algunos los recibira durante la sesion de dialisis y otros

debera tomarlos en su domicilio de la manera prescrita por su médico.
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Debe recordar que nunca debe auto medicarse, solo debe tomar los medicamentos
prescritos por el médico nefrélogo y las dosis indicadas por €l ya que la mayoria de
farmacos se eliminan por la orina pudiendo producir intoxicaciones.

Mensualmente se le entregara toda la medicacion necesaria para su tratamiento de
hemodialisis integral con las respectivas indicaciones que debera seguir de manera

estricta.

Medicamentos més usados:

Quelantes del fésforo: Son empleados para normalizar los valores del fésforo y
calcio, sustancias que provocan alteraciones en los huesos volviéndolos mas
suceptibles a fracturas y picazon intensa. Para conseguir el efecto deseado es
necesario tomarlos correctamente mezclados con la comida.

Hipotensores: Son utilizados para corregir la hipertension arterial y prevenir sus
complicaciones debera tomarlos de forma prescrita por su médico, nunca dejara de
tomarlos o modificar la dosis ya que los riesgos son muy graves.

Vitaminas: Se utilizan tanto para reponer las vitaminas que se eliminan por el
proceso de dialisis, como para suplir las que el rifidn no puede sintetizar.
Eritropotetina: La eritropoyetina EPO es una hormona sintetizada por el rifion sano
y su funcion es producir glébulos rojos (sangre), en personas con enfermedades
renales existe una disminucion de la misma por lo que es necesario colocarla de

manera inyectable luego de las sesiones de hemodialisis dependiendo el caso.
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Figura 20: Autor internet. Eritropoyetina, SF

Hipolipemiantes: Se los utiliza cuando se encuentran elevados el colesterol o
triglicéridos ya que pueden poner en riesgo a los pacientes para desarrollar

enfermedades cardiovascualres como infartos cardiacos o cerebreles.



131

5. Nutricién

Figura 21: Autor internet. Cuidado nutricional, SF

5.1. Importancia de la nutricién en los pacientes con enfermedad renal cronica en

hemodialisis

La enfermedad renal crénica constituye un gran problema de salud publica, cuya incidencia
lejos de disminuir se ha estimado que se duplicara en los proximos 10 afios. Para el manejo
adecuado y evitar complicaciones propias de la patologia es necesario mantener una dieta
apetecible pero saludable para evitar la progresion de la enfermedad, contrarrestar
enfermedades cardiovasculares (infarto cardiaco, accidente cerebrovascular) con el objetivo
de conocer los alimentos y cantidad de liquidos que ponen en riesgo la vida.

Los rifiones son encargados de eliminar los productos de desecho de la sangre, ademas
equilibra la cantidad de liquidos que ingerimos a lo largo del dia eliminando por medio de
la orina. Cuando una persona sufre de enfermedad renal cronica sus rifiones dejan de cumplir
estas funciones, ocasionando un aumento de los desechos en la sangre y de agua.

Una vez que una persona es diagnosticada de enfermedad renal incluso en sus primeros
estadios debe implementar una dieta diferente lo que constituye parte fundamental del
tratamiento para una correcta evolucion de la enfermedad y evitar desarrollar comorbilidades

como: diabetes, hipertension, obesidad, dislipidemia (aumento del colesterol y triglicéridos).
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5.2. ¢;Caracteristicas de una dieta para pacientes con enfermedad renal crénica en

hemodialisis?

Figura 22: Gréfico realizado por autor
¢Caracteristicas de una dieta para personas con enfermedad renal cronica? 2018
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA PERSONAS CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS:

CONSEJOS DE COCINA:

Técnica de remojo y doble coccion: Utilice en alimento como hortalizas, verduras,
legumbres, carnes; el potasio se eliminara en el agua lo que disminuira a la mitad la
cantidad ingerida.

REMOJO: Pelar y cortar en trozos pequefios y finos déjelos en reposo durante 12 a
24 horas en abundante agua y cambie de agua la mayor cantidad de veces posibles.
DOBLE COCCION: Elimine el agua de remojo y remplacela con abundante gua
nueva, cuando empieza a hervir retire esa agua y el alimento a una nueva olla con
agua hirviendo para terminar la coccion. Nunca debe consumir el caldo de la coccién
de los alimentos.

Técnicas culinarias

vRemojo de 24 horas

vDoble coccion

vConservas (eliminan el 75% de K). @

vCarnes cocidas (eliminan el 50% de Ky P).

Figura 23: Autor internet Técnicas culinarias, SF

Utilice verduras congeladas: Contienen menos potasio que las verduras frescas,
antes de congelarlas debera cortarlas e introducirlas por pocos minutos en agua
hirviendo luego colocarlas en recipientes y en el congelador. Para consumirlas se

debe realizar de igual manera el remojo y la doble coccion.
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e Remocion de sal de los vegetales enlatados: Antes de ingerir vegetales enlatados
(espérragos, choclo, palmito, aceitunas, arveja, champifion, alcachofa, frejol)
escurralos y manténgalos en remojo durante 2-3 horas y cambie de agua por varias
ocasiones.

e Cocine las frutas o en conserva: Se recomienda hervirlas antes de consumir y
desechar el jugo; o comerlas como mermelada o compota debido a que disminuye la

cantidad de potasio.

RECOMENDACIONES EN LA INGESTA DE LIQUIDOS

e  Consumir maximo 1000 ml + cantidad de orina por dia de liquidos al dia en cualquier
presentacion (sopa, jugo, batidos, leche, etc..), se debe considerar que en caso de
clima célido o ejercicio este valor puede incrementar.

e Paradisminuir la sed: Reduzca al maximo la ingesta de sal y alimentos procesados,
enlatados, en funda.

e Reduzca la cantidad de agua de los alimentos: vegetales hervidos luego colocar en
sarten, tostar el pan,

e NUNCA tome colas o gaseosas, prefiera agua, limonada o té frio, puede realizar
cubos de hielo e ingerirlos.

e Mantenga su mente y cuerpo activo para no pensar en la sed.

e Recuerde tomar la medicacién exacta enviada por su médico nefrélogo que
contribuye a disminuir la sed, el edema y la presion elevada.

e Pese los liquidos y alimentos que ingiera.
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Figura 24: Autor internet. Limite de ingesta de agua, Sf

ACTIVIDAD FISICA:

e Se recomienda la realizacion de ejercicio fisico moderado considerando las
situaciones particulares de cada paciente.

e Mejora la calidad de vida de los pacientes y familiares, se conservaran mas activos,
mejora la autoestima, la presion arterial y circulacion ademés del estado fisico
general.

e Antes de iniciar consultar a rehabilitador fisico (disponible en la clinica) que le
indicara una actividad personalizada considerando su edad, condicion fisica,
posibilidades, cuestiones personales.

e Entre las principales actividades recomendadas se encuentran: caminar, natacion,
bicicleta, aerobicos suaves, bailo terapia.

¢ No se recomiendan deportes que pongan en peligro la vida del paciente o de contacto
con riego de sangrado por el uso de anticoagulantes durante la sesion de hemodialisis;
0 deportes que precisen fuerza muscular intensa como pesas ya que incrementan a

presion arterial.
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Figura 25: Autor internet. Actividad fisica, Sf

5.4. ALIMENTOS IMPORTANTES QUE DEBE CONOCER Y CONTROLAR.

Reducir el aporte de
liquidos y sal

Cocinar con poca sal
condimentar con especias

REDUZCA LA CANTIDAD DE FOSFORO:
Niveles altos a largo plazo generan
alteraciones 6seas (fracturas, dolor, etc..)

NO consuma gaseosas, productos integrales

\ o frutos secos

Figura 26: Realizado por el autor. Alimentos importantes que debe conocer y controlar, Sf

5.4.1. Hiperkalemia POTASIO ALTO

El equilibrio del potasio se logra por medio de la adecuada eliminacién renal y consumo en
la dieta. El potasio ingerido diariamente se elimina en un 80-95% via urinaria y 5-20% por
la via fecal. Para una persona que se encuentra en hemodidlisis se considera como adecuados
valores de potasio sérico entre 3,5 y 5,0 mEg/L. Puede provocar situaciones que ponen en

riesgo la vida del paciente.
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5.4.2. Ingesta excesiva de liquidos y Sodio alto

El resultado de la pérdida de la funcion renal es la falta de eliminacion de liquidos y desechos
con la consiguiente ganancia de volumen con incremento del agua corporal total. Esta
situacion genera sintomas y signos como: falta de aire entre leve a extrema, edema,
ingurgitacion de la venas de cuello, hipertension arterial e incluso, situaciones graves de
edema pulmonar agudo (agua en el pulmon) y compromiso del sistema nerviosos central. El

principal regulador de la cantidad de agua es el sodio que se ingiera.

5.5. COMO DEBERIA ESTAR ELABORADO SU PLAN DE DIETA.

Objetivos:
e Evitar el aumento excesivo de liquidos y desechos en la sangre entre sesiones.
e Controlar el aumento excesivo de peso interdialisis.
e Compensar y evitar el déficit o exceso de nutrientes.

e Mantener una nutricion adecuada

Caracteristicas de la dieta:

e Ingerir las calorias adecuadas segun su género, edad, peso y actividad fisica con el
fin de evitar el aumento y disminucién excesiva de peso.

e Debe mantener la ingesta de proteinas por dia en personas adultas entre 1-1.2g/kg/
dia.

e Consumir poca cantidad de grasas saturadas de origen animal ademas de azUcares en
exceso.

e Controlar los alimentos que contengan fosforo limitar a 1200 mg dia y potasio 2200

mg dia.
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e Limitar laingesta de sal y restriccion estricta de liquidos a 500 ml + cantidad de orina

en especial los fines de semana.

5.6. PLAN DE ALIMENTOS QUE DEBE CONSUMIR.

Objetivo: Evitar el acumulo de excesivo de desechos o toxinas y agua entre las sesiones.
Mantener una adecuada nutricion, consumiendo las calorias suficientes para no disminuir de

peso ni engorar

LACTEOS: LECHE - QUESO- CREMA

MEDIO VASO DE LECHE ENTERA O SEMIDESCREMADA AL DIA
2 POSTRES CON LACTEOS POR SEMANA

Evite: Quesos de untar, cremas, batidas con chocolate, yogurt con frutas,
mayonesa, manteca, frutos secos

Ml Limite el fosforo a 1200mg/dia y el potasio a 2200 mg/dia

FRUTA

*2 PORCIONES POR DIA. Si potasio elevado tomar una vez al dia
S48 «SE ACONSEJA UNA FRUTA BIEN ESCURRIDA Y EN CONSERVA.

*Mas recomendadas: arandano, mandarina, manzana, kiwi, pera, limoén - fresa, PERA,
PINA.

2 *Menos recomendadas: ciruela, cereza, higos, sandia, naranja, mango, papaya,
. ( maracuya, granadilla, albaricoque, durazno, platano, pifia.
eEvite: uva, meldn, chirimoya, durazno, tomate, coco, almendras

VERDURAS: 2 PORCIONES POR DiA
*Bajo aporte de potasio: lechuga — cebolla — pimiento — apio — rabano — zanahoria —
pepino.
‘% *Alto aporte de potasio: menestra — nabo — esparragos — col — suquini — tomate —
coliflor — habas — alcachofas — berenjena — acelga — verduras en conservas, brocoli.
*SIEMPRE CONGELAR APLICAR REMOJO Y DOBLE COCCION
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AT LEGUMBRES:1 VEZ POR SEMANA
{ *FREJOL - LENTEJA - GARBANZO - HABAS - MELLOCO

PROTEINAS: CARNE - PESCADO - POLLO - HUEVO

2 PORCIONES AL DiA

eConsuma: Pollo, pavo, conejo, ternera, cerdo. Huevo maximo 3 yemas por semana,
jamon serrano

eEvite: carnes grasas, embutidos, visceras, paté, carne ahumada, sardina - atun
enlatada, mariscos.

AN

LiQUIDOS

*500 ML AL DIiA + CANTIDAD DE ORINA POR DIA

*EVITE ALIMENTEOS SALADOS O MUY DULCES PROCESADOS (PAPAS FRITAS -
GALLETAS - CHIFLES), alcohol, colas y gaseosas.
*PREFIERA: Agua, zumo de limén, cubos de de hielo, infusiones

- o Puede tomar 2 veces al dia
e Arroz, pasta, pan blanco, harina de trigo,
papas

. DULCES: 3 veces al dia

1
" @ Azucar blanca, miel, mermelada, jalea,.

e Evite: Pasteles, bollos, chocolate, azucar morana,
turrones, salsa de tomate

Figura 27: Realizado por el autor. Plan alimenticio, Sf
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5.7. Alteraciones nutricionales frecuentes:

Desnutricion: Es de alta incidencia la mayoria de pacientes no logra la ingesta recomendada
de calorias y proteinas y aun teniendo una dialisis de alta calidad; esta asociada a un mayor
riesgo de hospitalizaciones y mortalidad.

Obesidad: En algunos de los pacientes en hemodialisis se presenta, es importante controlar

la ingesta de alimentos y realizar ejercicio de manera regular

Alteraciones del fosforo:

El fosforo es un mineral que se encuentra en muchos alimentos, los rifiones sanos eliminan
las cantidades excesivas en el cuerpo. El fosforo se acumula en la sangre de las personas
cuyos rifiones no funcionan de manera adecuada. Se Debe limitar su ingesta a 1000
miligramos por dia en su plan alimentario como una medida fundamental.

El fosforo elevado en la sangre produce una disminucién importante en el calcio de sus
huesos, el déficit provocara la debilidad de sus huesos y estos se quebrardn con mayor
facilidad. También puede provocar acumulacion y endurecimiento de las arterias del corazén
y otros vasos sanguineos del cuerpo.

En general, el médico le recetara un medicamento llamado un “quelante de fosforo” (calcio
y otros productos). Este atrapara el fosforo de los alimentos que usted ingiere y, en lugar de

ser absorbido hacia la sangre, lo eliminara a través de las deposiciones.

Alteraciones del Sodio:

El sodio es un mineral que se encuentra naturalmente en casi todos los alimentos. Los rifiones
saludables eliminan el excedente de sodio a través de la orina para mantener el equilibrio en
su cuerpo. El exceso de sodio produce sintomas como sed, cansancio y aumenta la ingesta

de agua ademas complica el control de la hipertension arterial. Se debe limitar su ingesta
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dentro de su plan alimentario renal hasta alrededor de 2000 miligramos de sodio por dia.
Recuerde gue la sal de mesa una cucharada contiene 2300 miligramos de sodio.

La mayoria de los alimentos comprados, empaquetados y procesados contienen altos niveles
de sodio ya que es un buen conservante. Siempre revise el contenido nutricional de los
alimentos que ingiera deberian tener una etiqueta que diga “bajo en sodio” (revisar el

semaforo de los alimentos) o deberia comer alimentos frescos, sin procesar ni empacar.

Alteraciones del Potasio:

Potasio elevado: Es una de las principales causas de muerte en pacientes con enfermedad
cronica en dilisis. Por lo que es fundamental la restriccion del potasio de la dieta, y la
adecuada coccion. Los niveles elevados producen calambres, que el corazon trabaje de
manera inadecuada y un paro cardiaco.

El potasio es un mineral que se encuentra en casi todos los alimentos. Los rifiones saludables
eliminan el potasio a través de la orina. Es fundamental limitar el potasio en su plan
alimentario. Elevadas cantidades de potasio puede provocar que se produzcan alteraciones
cardiacas con latidos irregulares que pueden resultar mortales. Por lo general, el plan

alimentario renal se limita a alrededor de 2000 miligramos de potasio por dia.
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5.8. Valoracion del estado nutricional

GRADOS DE OBESIDAD CON RELACION AL IMC

Normal Sobrepeso Obeso Obeso Severo  Obeso Mérbido
18.5-249  25-29.9 30-34.9 35-39.9 > 40

F1144

Figura 28: Autor: internet. Estimacion del estado nutricional, Sf

Su estado nutricional seré controlado estrictamente cada mes es importante evitar los dos
extremos la desnutricion y la obesidad debido a que ambas pueden aumentar la mortalidad
en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis. Se enviara un plan nutricional y
se tiene disponible un nutricionista quien serd encargado de proporcionar su plan alimenticio,

valorar el cumplimiento del mismo y brindar alternativas para una dieta saludable.

5.9. Conclusiones Problemas y Planes:

El cuidado nutricional es primordial que junto a la terapia dialitica y al manejo médico de
otras comorbilidades. Lograr un balance adecuado de nutrientes, electrolitos, conseguir
elevacion de peso interdialisis saludables (menos 2 kilogramos), controlar la hipertension
(disminuir la ingesta de sal y agua), conseguir un buen control metabolico de la diabetes y
de todos factores que inciden directamente en la morbi-mortalidad y la calidad de vida del

paciente y de sus familiares.
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6. Psicologia

Figura 29: Autor internet. Conocimientos psicolégicos, Sf

6.1. Sugerencias Psicologicas

Los estudios realizados hasta el momento revelan que las personas con enfermedad renal
cronica en dialisis, al ser diagnosticadas existe una gran necesidad de informacion y de
busqueda de elementos educativos relevantes para realizar una correcta representacion de su
enfermedad y su tratamiento.

Se ha visto que después de un periodo largo de didlisis, ocurren importantes cambios en la
conducta de estos pacientes. Producidos fundamentalmente porque se produce una
restructuracion del sistema de motivacion personal, disminucion de la intensidad en las
actitudes hacia las actividades sociales al trabajo y la sexualidad. Adicionalmente se
producen modificaciones en los valores e intereses de los pacientes y sus familiares. Es
importante notar cambios de animo significativos, evitar el aislamiento, depresion, ansiedad
por medio del acompafiamiento e informacion adecuada de la enfermedad.

Se puede pensar que las nuevas condiciones y circunstancias que trae consigo la enfermedad
en sus ambitos sociales, familiares, laborales condiciona una mayor predisposicion para que
el paciente sienta la aparicion de inseguridades, dudas y terminan en alteraciones
psicolégicas. Estas alteraciones se presentan en un diferente grado de intensidad
dependiendo de varios factores como: el apoyo familiar, la calidad de vida, la aceptacion de

la enfermedad, el apoyo institucional.
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6.2. Principales Trastornos Asociados a la enfermedad renal cronica en hemodialisis.

6.2.1. Depresion

Figura 30: Autor internet. Depresion, Sf

La depresion puede ser definida como un conjunto de sintomas de predominio afectivo
(tristeza, apatia, anhedonia (incapacidad de sentir placer por cosas que antes disfrutaba),
desesperanza, decaimiento, irritabilidad). Para diagnosticar de depresion existen algunos

criterios diagndsticos dentro de los que se encuentran:

Presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2

semanas: Estado de animo depresivo, pérdida de interés o de la capacidad para

generar placer.

e Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias segun lo indica
el propio sujeto o por medio de la observacion realizada por otros.

e Disminucion importante del interés o de la capacidad de sentir placer en actividades
que antes eran placenteras, la mayor parte del dia.

e Pérdida o aumento significativo de peso (mas del 5 % del peso corporal). Pérdida o
aumento del apetito casi cada dia.

e Alteraciones del suefio insomnio o hipersomnia (dormir demasiado) casi cada dia

e Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia. Fatiga o pérdida de energia

casi cada dia
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e Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (en ocasiones pueden
ser delirantes) casi cada dia

e Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 indecision, casi cada dia
(ya sea una atribucidn subjetiva o una observacion ajena)

e Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un plan

especifico o una tentativa de suicidio

El estado depresivo provoca malestar fisico y psicoldgico significativo y puede generar en
el paciente y sus familiares deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la
actividad del individuo. Por lo que es fundamenta saber reconocerlos, manejarlos y brindar
un tratamiento efectivo por parte de un profesional psicoldgico que acompafard y brindaré

herramientas Utiles para afrontar la depresion

6.2.2. Ansiedad

Figura 30: Autor internet. Ansiedad, Sf

La ansiedad es una reaccion normal ante situaciones de peligro o de amenaza. Es
probablemente la emocion mas importante para la supervivencia humana. Las aleteraciones
en los estados de ansiedad varian segun su intensidad, desde la inquietud ligera hasta el terror
0 panico. La duracion de estas sensaciones puede también variar, y oscilar entre el

nerviosismo de un instante y la angustia permanente. La ansiedad tiene como objetivo
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principal proteger al organismo, mantener el cuerpo alerta y preparar para la accion. Dentro

de los criterios de diagnostico encontramos:

e Ansiedad y preocupacidén excesivas sobre una amplia gama de: situaciones,
acontecimientos o actividades, que se prolongan méas de 6 meses.

e Dificultad para encontrar calma y controlar este estado de constante preocupacion.

e La ansiedad asociada a tres (0 mas) de los seis sintomas; inquietud o impaciencia,
fatigabilidad facil, dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco,
irritabilidad, tension muscular, alteraciones del suefio

e La ansiedad, o los sintomas fisicos pueden provocar malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad

del individuo.

La ansiedad es una enfermedad que afecta de manera importante a la calidad de vida de la
persona que lo padece, es importante generar ambientes seguros, amistosos, con personas
con alta calidad humana que eduquen a sus pacientes y familiares y ensefien a sobrellevar de
mejor manera los sintomas y brindar seguridad y confianza en sus actividades diarias. El

tratamiento de estos pacientes se lo realiza considerado tres areas de influencia:

e Tratamiento al propio paciente con técnicas de modificacion de conducta, terapia de
relajacion o descarga emocional.

e Trabajo con Terapias de Apoyo Familiar para brindar mayor seguridad y
empoderamiento de la enfermedad

e Trabajo con el personal de salud que los atiende al paciente con ansiedad.
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6.3. Trabajo con los Familiares

Al iniciar el tratamiento de sustitucion renal con didlisis la familia también necesita
informarse y capacitarse para tener una nocion correcta sobre la enfermedad y todo lo
relacionado con esta. Se debe indicar como la enfermedad, el tratamiento y el cambio en las
actividades diarias van a modificar a la rutina diaria y a los miembros del hogar, por lo que
las reuniones educativas deben ser programadas para los mismos.

Dentro de la atencion a la familia, debe tener un lugar priorizado la orientacion de la pareja
quien normalmente serd la persona quien apoyara de mayor manera al paciente. Esto
contribuird al mejor enfrentamiento de la enfermedad y mayor seguridad previniendo

patologias psicoldgicas concomitantes.

6.4. Conclusiones

De todo lo anteriormente anotado, se desprende la conclusion de que el tratamiento
psicoterapéutico del paciente enfermedad renal crénica en hemodidlisis requiere la
valoracion constante y el acompafiamiento de una persona capacitada y correctamente
formada en las principales alteraciones psicoldgicas que pueden presentar estos pacientes.
Usted contara con el equipo necesario conformado por psicologo, trabajador social etc.... en
el caso de requerir cualquier tipo de asesoria y recibird revisiones continuas. Muchas veces
se solicita la ayuda de un psic6logo cuando el paciente ha caido en desesperacion o esta
cursando una situacién emocional critica, pero el objetivo es prevenir estas situaciones con

un acompafiamiento constante
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7. Trabajo Social

Figura 31: Autor internet. Apoyo Social, Sf

7.1. Funciones de Trabajo Social

Trabajo Social se encarga de la atencién enfocada en el area social a las personas con
enfermedad renal y a sus familiares tanto dentro de los centros de dialisis, como fuera de los
mismos.

Dentro de las principales funciones se encuentran:

e Apoyo social y emocional a las personas con enfermedad renal y a sus familiares,
individual o grupalmente.

e Fomentar la participacion social de los pacientes y sus familiares, para mejorar la
situacién grupal y para crear y/o ampliar sus propias redes sociales.

e Proporcionar informacion a pacientes y familiares sobre la enfermedad, los recursos
de los que disponen tanto por parte del sistema de salud publicas y/o privadas o
formar parte de asociaciones o grupos.

e Junto con el psicdlogo, creacion de Grupos de Autoayuda en los que los pacientes
para que puedan apoyarse en la aceptacion de la enfermedad, asi como para afrontar

las complicaciones propias de la enfermedad.
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e Atencion social personalizada, segun las dificultades de cada individuo.

e Mejorar la motivacion de los pacientes con enfermedad renal crénica y sus familiares
para que puedan enfrentarse de una forma positiva a las situaciones y problemas
diarios.

e Gestionamiento de la documentacion - Elaboracion de informes sociales.

e Realizar, presentar y justificar proyectos sociales para la mejor inclusion social y
calidad de vida de los pacientes.

e Evaluaciones permanentes. Los trabajadores sociales realizan evaluaciones
frecuentes por medio de entrevista, visita domiciliaria, reuniones con familiares,
entre otras. En las que se buscan las principales necesidades y conservar la salud
fisica y mental de sus pacientes

e Coordinar los recursos y apoyos. Se busca ayudar a los pacientes a encontrar los
recursos sanitarios 0 apoyos comunitarios que se necesitan para mejorar su situacion.

e Asesoramiento al paciente. En ocasiones el sistema de salud puede ser confuso, los
trabajadores sociales informan, ayudan y acompafian a los diversos tramites,
consultas y brindan opciones o politicas sanitarias a los pacientes y familiares, para
que puedan tomar buenas decisiones

e Consejeriay terapia. Cuando los pacientes y sus familias tienen problemas para hacer
frente, un trabajador social puede brindar asesoramiento o terapia para ayudarles con

situaciones y decisiones dificiles.

Se reconoce la importancia de todos los miembros del equipo de salud, los trabajadores
sociales son siempre parte importante del equipo cuyo objetivo es aportar para brindar un

tratamiento integral.
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7.2. Induccién al Programa IRC

Figura 32: Autor internet. Apoyo Social, Sf

Antes de iniciar con el tratamiento de hemodidlisis la trabajadora social deberéd brindar
informacion y orientacion general sobre diferentes aspectos del tratamiento que va a recibir
(en qué consiste el tratamiento, como se realiza, sus beneficios, etc...) tanto al paciente como
a sus familiares. Ademas, gestionard los diferentes beneficios sociales a los que tienen acceso
por tener reconocido el grado de discapacidad (carnet del Conadis — servicios
preferenciales).

Es importante recordar que cualquier persona que recibe tratamiento sustitutivo de la funcion
renal recibe al menos un 65% de grado de discapacidad por las caracteristicas de la

enfermedad y el dafio que produce. Dentro de los principales privilegios se encuentra:

e Informacién y orientacion que les permita integrarse en el mundo laboral. Cuyo fin
es ayudarles a encontrar y mantener un trabajo que se adecue a sus necesidades,
caracteristicas, conocimientos y limitaciones ya que debemos recordar que son
personas que tres veces en semana deben acudir a un centro durante cuatro horas
diarias para recibir un tratamiento que los mantiene con vida.

e Promocion de actividades de ocio y tiempo libre que pueden generar ingresos y

mantener al paciente y sus familiares activos y motivados.
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7.3. LEYES ECUATORIANAS DE INCLUSION — PROTECCION Y CUIDADO DE

PACIENTES.

Figura 33: Autor internet. Leyes Ecuatorianas, Sf

ASAMBLEA NACIONAL, CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

2011

ARTICULO 32: La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, -eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional

ARTICULO 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en

la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion
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ASAMBLEA NACIONAL LEY ORGANICA DE DISCAPACIDADES 2012:

ARTICULO 19.- Derecho a la salud. - El estado garantizara a las personas con discapacidad
el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocidn, prevencion, atencion
especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de
salud, en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de

género, generacional e intercultural.

ARTICULO 30.- Educacion especial y especifica. - EI consejo nacional de igualdad de
discapacidades coordinara con las respectivas autoridades competentes en materia de
educacion, el disefio, la elaboracion y la ejecucion de los programas de educacién, formacion
y desarrollo progresivo del recurso humano necesario para brindar la atencion integral a las
personas con discapacidad, procurando la igualdad de oportunidades para su integracion

social.

ASAMBLEA NACIONAL, CODIGO ORGANICO DE SALUD, 2016

ARTICULO. 19 Las personas con discapacidad tendran derecho a recibir, tanto en los
establecimientos de salud, como a nivel familiar, atencion integral de salud que incluya
habilitacion, rehabilitacion y ayudas técnicas apropiadas a su condicion, promoviendo su

inclusion en los ambientes sociales, familiares, comunitarios y laborales.

ARTICULO. 24 Toda persona, familia y comunidad tiene derecho a recibir informacién
sobre su salud, incluidos sus derechos y obligaciones; asi como sobre determinantes de la

salud y formas de reduccion de riesgos y dafios a la salud.
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ARTICULO 33. Numeral 12: Desarrollar y ejecutar planes, programas e intervenciones para
la deteccion y prevencion de las enfermedades y de problemas de salud publica declarados

prioritarios.

ARTICULO 33 numeral 23: Coordinar con la autoridad competente la formulacion,
ejecucion, evaluacion y control de la politica publica orientada a promover la investigacion,

ciencia e innovacién tecnologica en salud y su desarrollo.

ARTICULO 81 La informacion sobre salud publica vertida en os medios de comunicacion
deberé ser consistente con el conocimiento cientifico y no debera promover intervenciones
sanitarias innecesarias que puedan atentar contra la salud o impulsen acciones o productos
no saludables. la autoridad sanitaria emitird recomendaciones que mejoren el conocimiento
sobre la salud de la poblacion en situaciones de riesgo, de alerta 0 emergencia sanitaria
declarada y para evitar toda forma de publicidad y promocién que atente contra la salud e

induzca comportamientos discriminatorios o que promuevan la violencia

ARTICULO 124. Sera prioridad esencial y obligacion de todos los integrantes del sistema
nacional de salud generar e implementar acciones y estrategias, por ciclo de vida, dirigidas
a intervenir sobre los determinantes de la salud y los factores de riesgo para evitar o reducier
el avance de enfermedades, deficiencias, lesiones y problemas de salud publica, con énfasis

en aquellos grupos expuestos a riesgos especificos

ARTICULO 161. El estado reconocera como de interés nacional a las enfermedades

catastroficas y raras, la autoridad sanitaria nacional implementara las acciones necesarias
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para organizar y regular el manejo de estas enfermedades bajo pardmetros de pertinencia y

evidencia cientifica.

CONSEJO DE EDUCACION SUPERIOR, REGIMEN ACADEMICO 2013

ARTICULO 82.- Vinculacién con la sociedad y educacion continua. - la vinculacién con la
sociedad hace referencia a los programas de educacién continua, investigacion y desarrollo,
y gestién académica, en tanto respondan, a través de proyectos especificos, a las necesidades

del desarrollo local, regional y nacional.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda leer detenidamente toda la informacién contenida en esta guia para
mejorar su calidad de vida y reducir la mortalidad y morbilidad en pacientes con
hemodialisis.

e No abusar de la ingesta de agua y sal. Recuerde que debe ingerir al dia maximo 500
mililitros mas la cantidad de orina que produzca y limitar su ingesta de sal a maximo
2000 gramos que es una cucharada

e Siga todos los consejos y las prescripciones que le envia su médico no olvide tomar
siempre de manera la manera indicada su medicacion y realizar las restricciones
nutricionales indicadas.

e Cuide su aseo diario y su acceso venoso para evitar complicaciones y la necesidad
de confeccionar otro.

e Si se siente solo, desanimado, triste no dude en contactar a su psic6logo para evitar

que estos sentimientos influyan de manera negativa en su tratamiento.
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Si necesita ayuda a guia acerca de diferentes tramites (trasplante, certificados de
discapacidad, referencias, consulta externa, etc) consulte con nuestra trabajadora
social que podré guiarle a cerca de la realizacion de sus trdmites y sus derechos y

deberes.



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

e Con respecto al conocimiento de las complicaciones médicas por la
enfermedad el 55% del personal poseen una cantidad normal de conocimiento.
El 48% tiene conocimiento general. Otro 16% indica que tienen bastante
conocimiento acerca el tema. Los pacientes consideran tener bastante
conocimiento en un 28% al igual que el personal de salud y un 31% de los
pacientes tienen poco o nada de conocimiento sobre el tema.

e Enrelacién con el conocimiento por causas de muerte, el 41% de los pacientes
y un 51% del personal, poseen una cantidad normal de conocimiento. Otro 20%
de los pacientes y un 31% del personal indica que tienen bastante
conocimiento, y el 4% conocen extremadamente sobre las causas de muerte.
Pero el 35% de los pacientes y un 16% de los miembros del personal creen que
tienen poco o nada de conocimiento sobre el tema

e En la categoria alimentos peligrosos encontramos que el 43% de los pacientes
y del personal consideran que poseen una cantidad normal de conocimiento.
Otro 29% de los pacientes y 41% del personal tienen bastante conocimiento, el
4% de los pacientes y el 2% del personal conocen extremadamente sobre los
alimentos peligrosos. Mientras que un 24% de los pacientes y un 14% del

personal tienen poco o nada de conocimiento sobre el tema.

156
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En el reconocimiento del apoyo psicoldgico, el 39% reconocen una
importancia normal en el apoyo psicoldgico. Otro 36% de los pacientes y el
55% del personal indica que es bastante importante y un 9% de los pacientes y
un 45% del personal lo considera como extremadamente importante. Mientras
que un 16% de los pacientes considera poco o nada importante.

El bienestar emocional del paciente obtuvimos, el 64% del personal y el 42%
de los pacientes, consideran bastante importante el bienestar emocional. Otro
22% del personal y 9% indica que es de extremadamente importante, un 10%
del personal y un 38% de los pacientes considera una importancia normal.
Mientras que un 4% del personal y 11% de los pacientes creen que el bienestar
emocional es poco o0 nada importante para lograr una rehabilitacion integral en
pacientes con enfermedad renal crénica.

En cuanto al conocimiento de derechos y deberes de la Clinica tenemos, el 39%
pacientes y el 51% del personal, consideran que poseen una cantidad normal
de conocimiento. Otro 13% de los pacientes y un 24% del personal indica que
tienen bastante conocimiento acerca el tema y el 5% de los pacientes piensa
que conocen extremadamente sobre sus deberes y derechos. Mientras que un
43% de los pacientes y un 20% del personal considera que tienen poco o nada
de conocimiento sobre el tema

El conocimiento sobre los derechos y beneficios, tenemos que: EI 37% de los
miembros del personal y de los pacientes, consideran poseen una cantidad
normal de conocimiento. Otro 4% del personal y 9% de los pacientes indica
gue tienen bastante conocimiento acerca el tema. Mientras que un 59% de los
miembros del personal y 50% de los pacientes creen que tienen poco o nada de

conocimiento sobre el tema
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e Los limites de ingesta de agua presentamos que el 89% de los pacientes y el
84% del personal, consideran que conoce sobre el limite de ingesta de liquidos
diarios que puede consumir. Otro 11% de los pacientes indica que no conocen
el limite de consumo de ingesta de liquidos.

e Encuanto a las necesidades educativas tenemos que el 50% de los pacientes no
conocen acerca de sus derechos y beneficios de ley otorgadas por su condicion,
el 43% no conoce sus deberes y derechos dentro de la clinica de los rifiones
Menydial. EI 45 y 50% de los pacientes indican que las cuestiones psicoldgicas
son importantes para el tratamiento y su rehabilitacion integral. Existe también
desconocimiento de cuestiones medicas nutricionales como alimentos
peligrosos e ingesta de agua que ponen en peligro la vida de los pacientes.

e La importancia de una guia educativa tenemos que el 46% de los pacientes y
el 63% del personal, consideran que una guia educativa de salud integral para
pacientes con enfermedad renal cronica resulta bastante beneficiosa. Otro 11%
de los pacientes y un 29% del personal indica que tienen extremada
importancia, un 31% de los pacientes y el 8% del personal de salud indica que
presenta una importancia normal. Mientras un 11% de los pacientes y nadie el

personal de salud encuestado considera la guia como poco importante.

6.2. RECOMENDACIONES

e Socializar la guia Educativa de Salud integral para pacientes con hemodialisis
con todo el equipo multidisciplinario, con los pacientes y sus familiares y el
publico en general por medio de los distintos medios de informacién y

comunicacion (redes sociales, pagina web)
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Capacitar al personal de salud que trabaja en la Clinica de los rifiones Menydial
sobre la guia educativa de salud integral para que la apliquen y repitan
frecuentemente a sus pacientes.

Ensefiar a los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis y a sus
familiares los principales componentes de la guia educativa e indicar como se
encuentra estructurada. Aconsejar mantenerla a la mano y educar a la familia
en donde se encuentra.

Aplicar todos los componentes de la guia educativa: médicos, nutricionales,
enfermeria, psicologia y trabajo social, para de esta manera evitar
complicaciones, muerte prematura y mejorar la calidad de vida tanto de los
pacientes con enfermedad cronica como de los familiares.

Se recomienda que cada miembro del equipo disciplinario trate su apartado de
manera individual con cada paciente y sus familiares de manera individual.
Ademas, reforzar el conocimiento y reforzarlo de manera constante.

Analizar los resultados producidos por la guia luego de la socializacion y
andlisis de la misma de manera individual a cada paciente por los miembros
del equipo. Con el objetivo de determinar si tiene un efecto positivo y asegurar

que los conocimientos béasicos han sido aprehendidos.
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