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RESUMEN

La enfermedad renal cronica es una de las diez primeras causas de muerte en El Salvador y es
considerada una ENT (enfermedad no transmisible), la cual puede ser prevenible si se detecta
en estadios tempranos. Los pacientes que padecen la enfermedad renal se ven afectado en su
calidad de vida, debido al deterioro de su salud es progresivo y que dependiendo del estadio en

que se encuentre va necesitando el apoyo familiar o cuidador.

El tema de investigacion fué: “Diagnostico del componente educativo en el proceso de
ensefianza aprendizaje del paciente y sus familiares en el programa de dialisis peritoneal en
paciente renal del Hospital Nacional Rosales”, la investigacion fue disefiada bajo el
planeamiento metodologico del enfoque mixto debido a que es un método que se adapta a las
caracteristicas y necesidades de la investigacion. La poblacion y muestra de estudio fueron de
44 pacientes y 8 profesionales especializados en el campo de la Nefrologia. Se solicitd la
autorizacion para realizar la investigacion adjuntando los instrumentos para la recoleccion de
los datos y las entrevistas, estas Ultimas se pasaron a los profesionales del servicio de
Nefrologia (8) y (4) a pacientes del programa DPA. Para la recoleccién y analisis de integracién
de los datos cuantitativos y cualitativos con obtencidn del resultado y de ellos inferir. Se utilizd
el programa estadistico del porcentaje en una tabla de frecuencias, se aplicé la media aritmética
para calcular el promedio de edades de los encuestados con resultado de 49.47. Se utiliz6 el
programa de Microsoft office Excel para la estructuracion de las tablas y la operacionalizacion
de las variables en estudio, sobre temas educativos que son abordados durante el desarrollo de
la dialisis peritoneal DPA, temas educativos que el paciente y familia consideran de prioridad
en el paciente con procedimiento dialitico y temas que al paciente son de interés conocer;
ademas de identificar recursos educativos para un mejor desarrollo de la Educacion continua

en salud. Palabras clave: Educacion continua, Insuficiencia renal y Dialisis peritoneal.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is one of the top ten causes of death in El Salvador and is considered
an ENT (noncommunicable disease), which can be preventable if detected in early stages.
Patients suffering from kidney disease are affected in their quality of life, due to the
deterioration of their health is progressive and depending on the stage in which they are in they

will need family support or caregiver.

The research topic was: "Diagnosis of the educational component in the teaching-learning
process of the patient and their relatives in the peritoneal dialysis program for renal patients at
the Rosales National Hospital”, the research was designed under the methodological planning
of the mixed approach because it is a method that adapts to the characteristics and needs of the
research. The study population and sample were 44 patients and 8 professionals specialized in
the field of Nephrology. Authorization was requested to carry out the research by attaching the
instruments for data collection and interviews, the latter were passed to the professionals of the
Nephrology service (8) and (4) to patients of the DPA program. For the collection and analysis
of integration of quantitative and qualitative data with obtaining the result and from them infer.
The statistical program of the percentage in a frequency table was used, the arithmetic mean
was applied to calculate the average ages of the respondents with a result of 49.47. The
Microsoft office Excel program was used for the structuring of the tables and the
operationalization of the variables under study, on educational issues that are addressed during
the development of peritoneal dialysis DPA, educational issues that the patient and family
consider of priority in the patient with dialysis procedure and topics that the patient is of interest
to know; in addition to identifying educational resources for a better development of continuing

education in health.

Keywords: Continuing education, Renal insufficiency and peritoneal dialysis.
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PRESENTACION

La enfermedad renal cronica ha ido avanzando dia a dia en cualquier etapa de la vida, afectando
diferentes grupos sociales y en las instituciones de salud surgen a diario nuevos casos. La
enfermedad renal cronica debe de detectarse prontamente desde el primer nivel de atencion en
salud promoviendo estilos de vida saludables. La IRC en estadios avanzados llegan a la
institucion hospitalaria en busca de solucion, ofreciéndoles terapias de sustitucién renal como
son: Didlisis peritoneal (D.P) en sus diferentes modalidades y la Hemodialisis. Para que el
paciente entre a los programas en mencion se hace necesario que el médico evalué la
pertinencia o no para ser incluido dentro del programa de DP. De su proceso de preparacion
surge la necesidad de realizar la investigacion: “Diagndstico del componente educativo en el
proceso de ensefianza aprendizaje del paciente y sus familiares en el programa de dialisis
peritoneal en paciente renal del Hospital Nacional Rosales”; su importancia radica en revisar
cuanto el paciente conoce sobre su enfermedad y tratamiento, poder detectar en que podemos
mejorar en el proceso ensefianza aprendizaje que recibe el paciente y su cuidador, incluir sus
necesidades de conocimiento en las diversas tematicas para que el paciente se adhiera al
tratamiento y logre aclarar sus dudas. Por otro lado, que el profesional que atiende adquiera
mejores herramientas educativas para mayor comprension de los pacientes y cuidador. Buscar
la mejora continua en la atencién que brinda el establecimiento de salud y generar redes de
apoyo entre profesionales, asi como con el primer nivel de atencion para el seguimiento del
continua del cuidado de los pacientes.

La investigacion desarrollada es de impacto tanto personal como social debido a que es
necesario hacer una revision de como estamos brindando la educacion en salud a nuestros
usuarios y si realmente llenan sus expectativas como usuarios del programa de dialisis

peritoneal.



INTRODUCCION

La IRC constituyen una de las mayores amenazas para la salud de la poblacion y que dia a dia,
surgen nuevos y mas casos ocasionando mayor carga asistencial en los sistemas de salud a
nivel mundial, asi como también en El Salvador.

Las enfermedades no transmisibles como la Insuficiencia Renal I.R.C. es una enfermedad
irreversible en el que se ven afectados ambos rifiones, en la que pierden la capacidad de filtrar
las sustancias toxicas de la sangre; la cual se puede derivar de diversas afecciones, y si no son
detectados a tiempo lo conducen a tratamientos como la dialisis peritoneal, la Hemodialisis y
al transplante renal. El paciente en esta etapa es de suma importancia educarle en su
autocuidado con la participacion del cuidador o familiar, asi como también el acercamiento de
los servicios de salud con el fin de que reciba el apoyo necesario en su proceso de preparacion.
Para los pacientes que son diagnosticados con IRC, la didlisis se vuelve un tratamiento de
eleccion para mejorar su condicion de salud y calidad de vida; pero para ello es necesario que
el paciente se someta a un proceso educativo continuo a través de un programa de dialisis
peritoneal, en el que debe incluir a su familia o cuidador, de aqui parte la inquietud de realizar
la investigacion y establecer un: Diagnostico del componente educativo en el proceso
ensefianza aprendizaje del paciente y sus familiares en el programa de didlisis peritoneal
en paciente renal del Hospital Nacional Rosales.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica se ven imposibilitados y modificados aspectos de
su vida cotidiana y presentan sintomas que interfieren en su capacidad fisica, movilidad,
flexibilidad; también se ven afectado en las relaciones sociales y familiares que incluye el
matrimonio, funcion sexual y estrés llevandolo a una alteracion de su vida de manera
importante. De lo expuesto surgio la necesidad de establecer un objetivo que guiara la
investigacion: Elaborar un diagnostico del proceso educativo que recibe el paciente y la familia

en el programa de dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Rosales durante el afio 2021.



Para ello se estructuro el primer capitulo el cual comprende: Antecedentes del problema, en
donde se ha hecho revision de bibliografia, para recabar aspectos de historia que es tan
relacionados con el tema de estudio. También esta primera parte comprende del planteamiento
del estudio, la pregunta generadora de la investigacion, los objetivos generales y especificos,
la justificacion del estudio realizado y los alcances y limitaciones que se tuvieron para todo el
proceso de investigacion.

A su vez consta del capitulo 2 conteniendo el marco tedrico, en él se plasman los criterios
extraidos de textos principales del tema en estudio proceso educativo del paciente y el
programa de dialisis peritoneal, se plasman conceptos, fundamentos y contraindicaciones de
los tratamientos ofrecidos; seguidamente enfoques y modelos de educacién para la salud que
sirven de apoyo para la preparacion del paciente en la adherencia al procedimiento de la dialisis
intrahospitalaria y también el programa de educacién del paciente..

En el siguiente capitulo es abordada la metodologia que sera aplicada para el desarrollo de la
investigacion en que se desglosa: enfoque y tipo de investigacion, la delimitacion de los
participantes y se establecen criterios de inclusién y exclusion de los pacientes. Los
instrumentos y herramientas que facilitaron la recoleccion de la informacion por otra parte
aplicar aspectos éticos que sirvieron de guia en la investigacion. Y por Gltimo se plasman

estrategias de andlisis de los datos.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 Antecedentes del problema.

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica importante que afecta a
paises desarrollados como a los paises pobres, que afecta a jovenes trabajadores de zonas
agricolas de clima tropical y trabajadores de la mineria y con més frecuencia en hombre que
en mujeres; él origen de la enfermedad renal era un misterio; pero su aparicion se detect6 segln

manifiesta Wesseling (2017):

Desde la década de los afios 90, en diferentes regiones del mundo surgieron brotes de
nefropatia crénica. Estas nefropatias regionales han sido identificadas a lo largo de la
costa pacifica desde el sur de México hasta Panama (nefropatia mesoamericana), en las
provincias Central-Norte y Norte de Sri Lanka (nefropatia de Sri Lanka) y en la

provincia Andhra Pradesh en India (nefropatia de Uddanam).(p.200).

Wesseling(2017) coincide con varios investigadores sobre el aparecimiento de la enfermedad
renal de tener un fuerte componente ocupacional manifiesta: “Los trabajadores mas afectados
son cortadores de cafia de azUcar en Meso américa, agricultores de arroz en Sri Lanka y

agricultores de marafion, coco y arroz en India.(p.200).
Por otro lado hace mencion Moreiras-Plaza, (2014) de como surgi6 la Dialisis peritoneal:

El primer uso clinico del peritoneo se remonta a 1743, cuando C. Warrick decidio tratar
a una paciente con ascitis de repeticion quemando los linfaticos abdominales, a los que
atribuia el origen de la ascitis, con una solucién de vino de Borgofia y agua de Bristol
a partes iguales. Para ello, tras drenar la ascitis infundié dicha solucién y, aunque
clinicamente la paciente lo toleré mal, tras recuperarse la ascitis tardé mas tiempo en

reaparecer. (pp. 756,757)
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Con el auge de la cirugia abdominal también surgen estudios que contribuyeron en el campo
de la salud, gracias a lo anterior Moreiras Plaza, (2014) resalta el primer caso en donde es

aplicado el procedimiento de la Dialisis Peritoneal:

A finales de diciembre de 1959, una mujer ingresa en San Francisco tras detectarse en
su primera revision posparto datos clinicos y analiticos de uremia. El Dr. R. F. Rubén
le implanta un catéter peritoneal e inicia tratamiento con lavados peritoneales. Al cabo
de pocos dias la paciente se recupero bastante, pero un estudio mas detallado demostro
que se trataba ya de un caso de insuficiencia renal crénica (IRC). Sin embargo,
mantuvieron el catéter y volvieron a repetir la serie de lavados peritoneales cuando la
clinica urémica volvi6 a aparecer... y la paciente y sus parametros analiticos volvieron
a mejorar. Y asi una vez, y otra... se iniciaban los lavados peritoneales cuando se
alcanzaba una cifra de creatinina de 20 mg/dl y se suspendian cuando dicho valor habia
descendido a 13 mg/dl. De esta forma, la paciente fue tratada durante mas de seis meses.

(p.757)

Con el tiempo la enfermedad renal ha avanzado convirtiéndose en epidemia en muchos paises
lo cual ha generado impacto socio-econdmico, para las autoridades de salud de manejo cada
vez més complejo. En ese sentido la Organizacion Panamericana de la Salud O.P.S/

Organizacion Mundial de la Salud O.M.S.(2017) enuncian:

Se calcula que entre 1997 y 2013, la insuficiencia renal causo en Centroamérica mas de
60,000 muertes ( 41% en personas menores de 60 afos). Las tasas de mortalidad por
causa renal, y mas concretamente las muertes codificadas como N18: Insuficiencia
Renal Crénica... son extremadamente elevadas en Centroamérica, en comparacion con

el resto de los paises de Ameérica.(p.5)
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En El Salvador investigaciones epidemioldgicas sobre la Enfermedad Renal para determinar el

origen o etiologia era nulo antes del afio 2010, sefiala (Ticas et al.2017):

Segun estadisticas del Ministerio de Salud de El Salvador, los casos de Enfermedad
Renal Cronica Grado 5 se presentan en todos los grupos de edad, con un franco
predominio en el sexo masculino y con un mayor ndmero de casos en pacientes mayores

de 20 afos.(p.1)

Es asi que afecta a un rubro de la poblacion a temprana edad en etapa productiva, y segln la
literatura consultada sefiala Ticas que existen otros factores condicionantes de su
aparecimiento y son las enfermedades no transmisibles dentro de ellas: la Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial, el abuso en el consumo de analgésicos, la exposicion a agroquimicos y
otros como las altas temperaturas que resultan ser algunas de las causas de la mortal
enfermedad; con el incremento de casos el Ministerio de Salud ha tenido que invertir
econdmicamente ante la demanda de atencion de los pacientes renales. La insuficiencia renales
es una enfermedad en progreso, si no se atiende en etapas tempranas sefiala (Ticas et al.2017):
“el Ministerio de Salud consider6 de importancia iniciar a corto plazo el desarrollo de acciones
con un fuerte enfoque de tipo preventivo para lograr una identificacion temprana de los casos

y posibilitar su manejo oportuno...”(p.1)

El Ministerio de Salud ha desarrollado la estrategia de servicio de terapia dialitica en sus
distintas modalidades y en las ultimas cuatro décadas, ha proporcionado servicios de atencion
en salud a miles de pacientes con diagndstico de ERC, en los hospitales de referencia para
dicha terapia, Hospital Nacional Rosales, Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana,
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom, Hospital Nacional de la Mujer y Hospital Nacional San Pedro de Usulutan. Ademas,

en el Gltimo afio se ha inaugurado en el Hospital Nacional Santa Teresa de Zacatecoluca, la
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modalidad de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), asimismo la
desconcentracion y seguimiento de los pacientes en DPCA se ha extendido también al Hospital
Nacional de Jiquilisco y al Hospital Nacional Santiago de Maria seguin Lineamientos para la
atencion de pacientes con ERC en terapia dialitica, (MINSAL2018). Segun Cirera Segura

(2008) Senala:

Los centros pionero en DP domiciliar en nuestro pais, también han tenido que ir
evolucionando e introducir en su programa de ensefianza de DP aquellos temas que no
figuraban en su plan de formacion original para el desarrollo de la técnica,
desconocerlos en los origenes del tratamiento o por haber surgido a largo plazo, asi
como problemas aparecidos por las innovaciones introducidas o por las necesidades

planteadas por los pacientes. (p.127)

Segun el Instituto Nacional de la Salud INS (2017), “ para el periodo 2011-2015 se registraron
un total de 10 mil 949(22.6%) muertes a causa de la enfermedad renal cronica...”(pp.17-18).
Estudios realizados por el instituto y la implementacion del Sistema de Informacion
Morbimortalidad en Web( SIMMOW) las redes integradas e integrales de todo el sistema de
salud reportan diversas causas de atencion que brindan y ademas las causas de egreso de los
pacientes. Este instituto realiz6 un analisis descriptivo de las defunciones por Enfermedades

No Trasmisibles ENT registradas en estadisticas.

El Ministerio de Salud, en el marco de la reforma de salud (2019), publicé la Politica nacional
para el abordaje integral de las enfermedades no transmisibles, en el que se plantean estrategias
y objetivos para implementar acciones encaminadas a promover estilo de vida saludables en
las personas y la reduccion del grado de exposicion a factores modificables y sus determinantes.
En el afio 2018 surgen los “Lineamientos técnicos para la atencion de pacientes con

enfermedad renal cronica en terapia dialitica”, con la finalidad de estandarizar y unificar
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criterios de atencion de dichos pacientes en los establecimientos de salud asignados. En los
lineamientos técnicos, la educacion continua es fundamental para la adherencia al tratamiento
por parte del paciente y familia para contribuir en brindar conocimientos, habilidades y

fomentar el autocuidado y brindar mejores servicios de salud (MINSAL 2018).

Para Niso Andrade (2016) “La realizacion de programas de educacion para la salud dirigidos
a los pacientes con ERC pre didlisis seria muy recomendable para que las personas que padecen
este problema de salud conozcan la enfermedad y colaboren en la gestion misma.”(p.9) De lo
expuesto por el autor un buen programa educativo es de gran beneficio, ya que el paciente al
involucrarse concibe, participa en su autocuidado y logra adaptarse a su nueva condicion de

vida.

Davini (1995) senala: “La Educacién Permanente en Salud (EPS) se convierte en una
herramienta de intervencion estratégica, capaz de colaborar para generar nuevos modelos y
procesos de trabajo en las instituciones de salud a través de la transformacion de las précticas

técnicas sociales”.(p.23)
Por otra parte, Angel et al (2017) dice:

Refiere dentro de los elementos claves del cuidado del paciente, son la educacion,
participacion, la planificacion de sus cuidados, el autocuidado, la participacién de la
familia y las redes de apoyo; la satisfaccion del paciente como objetivo de calidad y la
importancia del personal de enfermeria en cada una de las etapas del cuidado con el

paciente y familia. (p.210)

La Educacion es de suma importancia debido a que el aprendizaje contribuye en el paciente a
participar en su tratamiento, reduce las dudas y ansiedades y toma conciencia de modificar sus
habitos con el acompafiamiento de su familia, lo cual se traduce en darle respuesta a las

necesidades de salud del usuario.
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Es de importancia que el trabajador de salud se desenvuelva en el campo de manera
participativa y empoderado de conocimientos para dar respuestas correctas, utilizando la
informacion para la bdsqueda de soluciones a problemas concretos de los usuarios. En tal

sentido Garcia (2020) sefiala:

La importancia del rol de educador en salud, parte del grado de conviccion que este
ejerce en el paciente y la familia, orientando para que se obtenga competencias que los
lleven a tomar el mando de su salud y la de los suyos lo cual los llevara a obtener una
mejor calidad de vida con base en cambios ambientales y de comportamiento por

formas de vida mas saludables.(p.273)
Esta misma autora sefiala lo siguiente :

El empoderamiento lleva a los individuos a ver los retos, no como problemas ni desde
el rol de victimas, sino como una posibilidad para la transformacion. Si se toma en
consideracion que el desarrollo de una comunidad se basa en sus recursos humanos,
materiales y organizativos, en el acceso a la educacién y a la informacién de manera
constante y total, en la ayuda financiera, en el apoyo social que estimule la
independencia de la comunidad y el desarrollo de sistemas flexibles que refuercen la

participacion.(p.280)

Para Mejia (1986)“los sistemas de salud requieren nuevas técnicas para cambiar el
comportamiento individual y el estilo de vida de la gente, para identificar grupos de alto riesgo
de nuevas patologias de la comunidad que no responden a la terapia tradicional”.(p.47) Lo
anterior expuesto da lineas importantes para los sistemas de salud, promoviendo, a través de
la educacion, el cambio de conciencia del individuo de tomar responsabilidad en el cuidado
de su salud a través de cambios de estilo de vida. Para educar para la salud al usuario y familia

se debe lograr como meta que ellos se vuelvan parte activa y responsable de su salud individual.
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La Organizacion Mundial de la Salud (1986) define promocion de salud y salud de la siguiente

manera:

La Promocion de la Salud consiste, en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud, y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz
de identificar, y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades, y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo sino como
la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que
acentla los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. Por
consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar transciende la idea de
formas de vida sanas, la promocidn de la salud no concierne exclusivamente al sector

sanitario.(p.2)

La Educacion y promocion de la salud a traves del conocimiento transmitido busca que las
personas utilicen sus propios recursos y desarrollen capacidades para tomar decisiones
conscientes y responsables sobre su salud. A este respecto, Salleras Sanmarti (1985)

manifiesta:

El objetivo de los programas comunitarios de educacion en salud es fomentar y proteger
la salud de la poblacién (sana) mediante la accion educativa, haciendo que la salud
alcance el primer lugar en su escala de valores, erradicando las actitudes, conocimientos
y habitos insanos y promoviendo aquellos nuevos habitos y practicas saludables que
los estudios epidemioldgicos demuestren que son fundamentales para la promocion de

la salud.(p. 71)

En tal sentido la Organizacion Mundial de la Salud (2006) declara: “La salud es un estado de

completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
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enfermedad”(p.1); por lo anterior expuesto todo el sistema de salud debe unir esfuerzos entorno

al logro de brindar atencion en salud integral desde la prevencion.
Asimismo, O.M.S. (1998) define:

La Educacion para la Salud aborda no solamente la transmision de informacion, sino
también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas a mejorar la salud. La Educacion para la Salud incluye
no solo la informacién relativa a las catorce condiciones sociales, econémicas y
ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los
factores de riesgo y comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema de

asistencia sanitaria.(pp.13,14)

A partir de lo expuesto, la Educacion para la Salud es un proceso de socializacién en donde los
profesionales de la salud deberan comunicar e informar a la persona para conducirlo a recuperar
y mantener su salud, facilitdindole las herramientas para la gestioén de su propia realidad y la
intervencion continua para que la persona logre conseguir los cambios en comportamientos

que son perjudiciales para la salud.
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1.2 Planteamiento del estudio.

En los Lineamientos técnicos para la atencion de pacientes con enfermedad renal cronica en
terapia dialitica, Ministerio de Salud Gobierno de El Salvador (2018): “En todos los programas
de Didlisis Peritoneal los pacientes son incorporados a un programa de adiestramiento de
aproximadamente 7 a 10 dias de duracion, el cual estd a cargo de un médico nefrologo y una
enfermera coordinadora”. (p.16). Este documento dicta lineas a seguir para la atencion de los

pacientes con enfermedad renal.

Dicho programa de DP se lleva a cabo en diferentes centros asistenciales como se mencion6
en el apartado de justificacién y con el surgimiento de los Lineamientos para la atencion de

pacientes con ERC se estandariza la atencion que debe recibir el usuario.

En la actualidad, en el Hospital Nacional Rosales, al usuario se le preparara en poco tiempo
para la DP, y no hay seguimiento en la educacion continua del usuario posterior a la colocacion
del catéter, por otro lado, el familiar solo es incluido en situaciones especiales (dependencia o
con limitaciones motoras o de comunicacion) no formando parte de la educacién conjunta. Por
otra parte, el personal de enfermeria asignado preparado para dar la Educacién continua es

limitado ya que es el mismo que asiste el procedimiento. (Contreras de Peraza 2021)

Usualmente los familiares acomparfian a su paciente y prefieren llevarlo al Hospital ya que por
problemas de infraestructura de sus viviendas (extrema pobreza) o por comodidad de ellos ante

el problema de salud de su familiar.

De acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud para los pacientes de enfermedad renal,
el programa educativo estd basado en el cuidado del catéter por el riesgo de infeccion y
peritonitis; mas que el conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y familia. También
se ha identificado que no hay un proyecto de seguimiento del paciente en sus comunidades (por

parte del equipo de profesionales de la salud).
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Por otra parte, no hay articulacion con el primer nivel de atencion para la verificacion de
cumplimiento de los principios de asepsia y protocolos a seguir en relacion al cuidado del
catéter; asi como también estar capacitados para vigilar y promover el autocuidado como la
busqueda de signos de alarma en dichos pacientes (Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

DPCA).

En los Lineamientos técnicos para la atencion de pacientes con enfermedad renal cronica en
terapia dialitica, Ministerio de Salud Gobierno de El Salvador (2018) expone, “Desarrollar el
programa de ensefianza a los pacientes en DPCA. Coordinar las visitas domiciliares con el
Primer Nivel de Atencion. Desarrollar el continuo de la atencion a través de la visita domiciliar

multidisciplinaria”. (p.44)

La situacion antes expuesta ha provocado saturacion de pacientes en el servicio de Nefrologia
del Hospital Nacional Rosales, lo cual ha llevado a dotar de més recurso humano y consumo
de insumos y otros que se requieren para la atencién en la hospitalizacién de un paciente.
Agregado a ello por la saturacién hay escases de camas para hospitalizacion se vuelven
insuficientes para otras patologias. En el Plan Operativo Anual (PAO)2021 del Hospital
Nacional Rosales en el anélisis FODA en Debilidades, Martinez Sosa y Martinez Lozano

(2020) manifiestan: “1. La demanda de servicios de salud supera la capacidad del HNR” (p.34).

Cabe sefalar que por la necesidad hospitalaria por atender la pandemia Covid-19 se tuvo que
asignar camas de diferentes especialidades para solventar la atencion de dichos pacientes. Es

asi como Martinez Sosa y Martinez Lozano( 2020) en la PAO:

De las 426 Camas Censables, 213 corresponden a Medicina Interna y sus
Especialidades y 193 corresponden a Cirugia General y sus Especialidades y 20

corresponden a Bienestar Magisterial. Ademas, se cuenta con 207 camas no censables.
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En la necesidad hospitalaria por atender la pandemia por Covid-19 se tuvo que asignar
camas de diferentes especialidades para convertirlo en un servicio de pacientes con
Covid-19 distribuido como sigue: Unidad de Cuidados Intensivos Covid-19 con 21
camas, Unidad de Cuidados Intermedios Covid-19 con 26 camas y Unidad de Cuidados
Especiales Covid-19 con 8 camas. Los 5 Griparios habilitados para la atencion

exclusiva de Covid-19 no forman parte de las camas descritas anteriormente. (p.29)

Lo anterior expuesto, afectd el servicio de Nefrologia 3 (20 camas) asignada para pacientes con
IRCT (&rea disefiada para pacientes renales), en la actualidad continGa siendo Servicio de
Gripario (sospechosos covid-19) utilizdndolo para dar respuesta a la demanda de la pandemia
de Covid. Y efectuaron reacomodo en el servicio de Observacion de la Unidad de Emergencia

para atender los pacientes que eran atendidos en la Nefrologia 3.

Actualmente no se tiene informacion sobre la educacion que recibe el paciente y su familia en
el programa de didlisis peritoneal ni tampoco datos concretos sobre el estado actual de su

aplicacion ni la efectividad de la misma.

De lo expuesto cabe sefalar la importancia de que los profesionales de la salud que brindan
educacion a los pacientes tengan las competencias, estén conscientes de su rol y sensibilizados,
asi como los programas educativos acordes a las necesidades de los usuarios para lograr las

metas de manera eficaz. A este respecto, Lopez Sanchez (2011) manifiesta:

Gestionar el conocimiento con un plan de formacion basado en las competencias
especificas y siguiendo las pautas de la didactica actual supone asumir la importancia
del capital intelectual de la organizacion generado por la experiencia profesional e
incorporar esos conocimientos, habilidades y actitudes que conformaran un perfil

profesional adecuado a las necesidades del cliente y los servicios que ofertamos.(p.179)

Sobre la Educacion Sanitaria Javier (2014) ha afirmado lo siguiente:
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La Educacion Sanitaria se ha mostrado eficaz para aumentar el nivel de conocimientos
que el paciente tiene sobre su enfermedad, tomar una decision informada sobre la
eleccion del tratamiento idoneo para él, iniciar la dialisis de forma programada, mejorar
la tasa de mortalidad y morbilidad, disminuir los ingresos hospitalarios y mejorar el

estado del paciente. (p.129)

En estudios realizados sobre la educacion del paciente y familia (Costa Rica) que han logrado

impacto en otros paises. Es asi como Vargas (2012) sefala:

Este Programa Alta Hospitalaria (PAH) inicia su funcionamiento a partir del afio 1997
en el &rea de medicinas, alcanzando un gran éxito, evidenciado por la disminucién de
reingresos y complicaciones en los pacientes. Las autoridades hospitalarias observaron
que en otras areas del hospital se presentaba problemaéticas similares con respecto al
egreso del paciente, por lo cual deciden, de acuerdo a informes de produccion y labor
presentados a la direccion de enfermeria, para el 2002 extender el programa a las areas
de cirugia; para el 2004 al servicio de emergencias, y en el 2008 a la unidad de
neurociencias. Lo anterior fortalecié en gran medida la experiencia en la preparacion

del paciente y familia para su retorno al hogar y comunidad luego del alta hospitalaria.

(p-4)
Este mismo autor agrega:

La poblacion estuvo conformada por el total de egresos registrados en el alta
programada, del area de Cirugias del Hospital Rafael Angel Calderdn Guardia para el
afio 2010, la cual fue de 4570 pacientes. Se determin6 una muestra de 1224 individuos,
seleccionada a conveniencia, dentro de aquellos que requirieron intervencion directa
del profesional de Enfermeria responsable del programa, se tomé en cuenta el grado de

dependencia que mostr6 el paciente para el logro de su autocuidado, asociado a su
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problema de salud, el apoyo familiar y de la comunidad, asi como las necesidades para

realizar algun procedimiento en el hogar. (p.5)

En el estudio realizado les permitié identificar necesidades de los pacientes y familia segun
condiciones: fisicas, patoldgicas y sociales permitiéndoles tomar acciones oportunas por parte

de los profesionales. El autor agrega:

La preparacion para el regreso del paciente al grupo familiar, a través del Programa de
Alta Hospitalaria Programada, se ha constituido en un modelo que responde a esas
necesidades, estableciendo dentro de sus objetivos, un punto de vista econémico,
reducir la estancia hospitalaria injustificada, asociado esto a problematicas sociales y
los reingresos por desconocimiento de cuidados de salud del usuario y familia, asi como
vincular la trasferencia del cuidado del usuario al cuidador o familiar, tomado en cuenta

el apoyo de la red comunitaria. (p.12)

Pregunta de investigacion.
¢(CUAL ES EL ESTADO ACTUAL DEL COMPONENTE EDUCATIVO EN EL PROCESO
DE ENSENANZA APRENDIZAJE DEL PACIENTE Y SUS FAMILIARES EN EL
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL EN EL PACIENTE RENAL DEL HOSPITAL

NACIONAL ROSALES EN EL ANO 20217
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1-3 Objetivos de investigacion

Objetivo General.

Elaborar un diagnoéstico del componente educativo en el proceso de ensefianza aprendizaje del
paciente y los familiares en el programa de dialisis peritoneal en paciente renal del Hospital

Nacional Rosales durante el afio 2021.

Obijetivos Especificos.

Obijetivo 1. Indagar las tematicas formativas del programa de dilisis peritoneal dirigidas a

pacientes y familias.

Objetivo 2. Analizar la metodologia de la ensefianza-aprendizaje que brinda el personal de

salud que capacita a pacientes y familia.

Obijetivo 3. Identificar las necesidades de conocimiento ante el proceso del tratamiento dialitico

por parte del paciente y su familia.
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1-4 Justificacion del estudio.
El paciente con insuficiencia renal se ve afectado en varios aspectos los cuales afronta segun

Guerra Guerrero (2010) quien sefiala:

La IRCT no s6lo afecta el estado de salud de las personas sino que también repercute
en el estado emocional, econémico y social, ya que al ingresar a los programas de
terapia de reemplazo renal, los enfermos se ven obligados a someterse a un estricto
tratamiento, que implica modificar su vida social, realizar cambios en la dieta, restringir
los liquidos, recibir técnicas dolorosas, en algunos casos experimentar la pérdida de

esperanza de trasplante renal, y en muchos casos sufrir el abandono familiar.( p.54)

Partiendo de los expuesto anteriormente es de mucho valor la implementacion de la Educacién
de los pacientes para que logren mayor adhesién al tratamiento, con ello lograr calidad de vida,

siendo la Educacién como una estrategia del apego del paciente a su terapia dialitica.

La Educacion facilita el apego o adherencia del paciente al tratamiento. Guerra Guerrero (2010)
sefiala: “La educacion se considera como un importante factor en la promocion del
cumplimiento y la reduccidén o exacerbacion de las condiciones de comorbilidad en los
pacientes con IRC”(p.55). Las intervenciones deben tener un enfoque integral dentro de ellas:

las socioecondmicas, del sistema de salud y equipo multidisciplinario de atencion.

EL cuidado del paciente en casa depende de si mismo y sus familiares. En ese sentido el estudio
tiene gran importancia debido a que las infecciones derivadas por el manejo del catéter de
dialisis peritoneal, son prevenibles si el familiar o cuidador y el paciente cuenta con la
suficiente informacidn para manejar adecuadamente el catéter de dialisis peritoneal, debido al
desarrollo del procedimiento en la aplicacion correcta de los pasos y mantener en Optimas
condiciones de salud, de ahi la importancia de brindar una educacion continua tanto al paciente

como al familiar por parte del personal de enfermeria o equipo multidisciplinario.
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Los resultados que se obtengan de la investigacion se busca beneficiar en primer lugar al
usuario y su familia al revisar el proceso de ensefianza aprendizaje del procedimiento que
reciben, lograr que obtengan una mejor adhesion del mismo y que su familia sea participe en
el acompafiamiento por consiguiente contribuir en mejorar su calidad de vida y de
supervivencia; por otra parte identificar las necesidades educativas de los usuarios del

programa de dialisis para que sean consideradas en dicho proceso.

Por consiguiente al revisar los lineamientos del Ministerio de Salud legalmente establecidos se
podré identificar aspectos que ya estan descritos y que se ejecutan o no en el dia a dia Hospital

Rosales.

Por otra parte el Hospital Nacional Rosales y el Ministerio de salud se veran beneficiados ya
que a través de un programa fortalecido y paciente como familia empoderada se lograra mejores

condiciones de manejo de la enfermedad .

1-5 Limitaciones del estudio.

Alcances.
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Identificar las necesidades educativas de los pacientes del programa de dialisis y familiares, lo

cual permita tomar acciones e incorporar nuevos conocimientos.

La motivacién que conduce a la realizacion de la investigacion a desarrollar, pretende
responder a las necesidades de los usuarios y aportar informacién que sirva para hacer las
observaciones relacionadas con la Educacion continua, necesaria y fundamental para una mejor
adhesion del paciente a su tratamiento y que el familiar también sea participe con conocimiento

en el procedimiento.

Sugerir mejoras al programa de formacién para pacientes con DP en base a los hallazgos de la

investigacion.
Limitaciones.

El estudio no abarca el desarrollo del proyecto educativo, por limitado tiempo que se ha

estimado con la presentacion de la tesis.

Situacién actual de la pandemia genera dificultad de reuniones conjuntas con pacientes y

familiares con enfermedad renal, asi como brotes de covid en los pacientes.

También dentro de las limitaciones se ha considerado el nivel educativo alcanzado del paciente

y familia que no le permita comprender por su escaso o nula educacion.

Otro aspecto que limita el proceso de investigacion en la accesibilidad geografica que tienen

para llegar al hospital lo cual no le permita estar constante en su tratamiento de dialisis.

Estado del paciente o condicion de salud al momento de pasar las herramientas de: entrevista
y encuesta, como problemas de audicion de vision, incapacidad para entender la informacion

y barreras potenciales como: estado emocional, fisico, preocupaciones, ansiedad entre otros.

30



Limitado tiempo para abordar a profesionales de la salud debido a la carga laboral que se
maneja en el area y la ejecucion de procedimientos médicos que son prioritarios para el

paciente. Disponibilidad de red de informatica para recolectar informacidn dentro del hospital.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2-1 Conceptos fundamentales sobre la Insuficiencia Renal Crodnica.

La enfermedad renal crénica o enfermedad renal terminal es un problema de salud que va
provocando deterioro progresivo e irreversible en la funcion del rifién. Para poder brindarle
un soporte al paciente se somete a procedimientos como: la diélisis peritoneal, la hemodialisis
y el transplante renal con la finalidad de mantener con vida a el paciente. De lo anterior

expuesto Martin de Francisco et al (2009) sefiala:

En los paises industrializados, en el momento actual, las enfermedades crénicas
constituyen una seria amenaza de caracter epidémico para la salud de la poblacion y las
predicciones sanitarias indican que la prevalencia de la enfermedad cardiovascular va
a alcanzar niveles epidémicos en todo el mundo en los préximos afios, sobre todo

debido al aumento de la obesidad y la diabetes mellitus en la poblacién general. (p.511)

Mismo autor agrega:

Lo mismo ocurre en el mundo desarrollado donde, a pesar de que la incidencia va
estabilizandose, la prevalencia de pacientes que reciben tratamiento sustitutivo de la
funcidn renal, bien sea con la modalidad de diélisis o trasplante renal, continta también
avanzando de forma considerable hasta alcanzar cifras de 1.500-1.900/millén de
habitantes en 2005 en Japdn, Taiwan y Estados Unidos. (p.512)

En ese sentido la Sociedad Espafiola de Nefrologia. Fundacion Asociacion para la Lucha

Contra las Enfermedades del Rifion (ALCER)( 2010) destaca:

La perdida de las funciones vitales que desempefian los rifiones supone el desarrollo de
una patologia denominada Enfermedad Renal Cronica (ERC). Cuando el grado de
deterioro de la funcién renal es importante, decimos que el paciente tiene una ERC

Avanzada (ERCA), y desarrolla sintomas sistémicos importantes (digestivos, anemia,
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enfermedad Gsea, malnutricidn, problemas neurologicos, cardiovasculares etc.) y puede
morir en un plazo breve de tiempo. En esta situacion ya no es posible seguir tratando al
paciente de forma conservadora (medicacion y medidas higiénico-dietéticas) y es
necesario iniciar lo que se conoce como Tratamiento Sustitutivo Renal (TSR). (p.7)

Igualmente conceptualiza Gomez Carracedo(2012):

También se define como la presencia de dafio renal persistente durante al menos 3
meses, secundario a la reduccion lenta, progresiva e irreversible del nimero de nefronas
con el consecuente sindrome clinico derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo

funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino metabdlicas. (p.637)

Tal como lo han mencionado anteriormente es la perdida irreversible del filtrado de todas las
sustancias que le son toxicas a nuestro organismo, que en fases iniciales los pacientes pueden
no manifestar sintomas y que al no ser identificados a tiempo y ser tratadas pueden llegar tarde

o temprano a la muerte. (Contreras de Peraza).
En tal sentido, Dehesa (2008) también sefiala:

La ERC se define como la disminucion de la funcion renal, expresada por una TFG! <
60 ml/ min/1.73m2 SC? o como la presencia de dafio renal durante mas de 3 meses,
manifestada en forma directa por alteraciones histoldgicas en la biopsia renal o en forma
indirecta por marcadores de dafio renal como albuminuria o proteinuria, alteraciones en

el sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen cuadro 1. (p.74)

Figura 1 cuadro que explica sobre criterios utilizados para definir la enfermedad cronica

Dehesa (2008) sefiala:

! TFG Tasa o indice de filtracién glomerular
2 SC Superficie Corporal
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Cuadro 1. Definicion de enfermedad renal cronica (KDIGO)

1. Daiio renal > 3 meses, definido como alteraciones renales funcionales o estructurales,
con o sin disminucién en la TFG, que pueden llevar a una disminucién de la TFG,
manifestado por cualquier de los siguientes sintomas:

e Anormalidades por patologia renal.
e Marcadores de dafio renal, incluyendo anormalidades en la composicion de
la sangre u orina o anormalidades en los estudios de imagen renal.

2. TFG <60 ml /min/1.73m2SC por > 3 meses, con o sin dafio renal.

KDIGO= Kidney Desease Improving global Outcome TFG= Tasa de filtracion glomerular,
SC= Superficie corporal.

(p.75)

De lo anterior expuesto Dehesa (2008) agrega: “La ERC constituye un problema de salud
publica en nuestro pais debido a su alta prevalencia de los estadios iniciales de la enfermedad

es aproximadamente 100 veces mas que los estadios terminales de la misma.” (p.,77).

También Babarro (2018)define la enfermedad renal de la siguiente manera:

El término ERCA (enfermedad renal crénica avanzada) fue introducido entre nosotros
a principios del presente siglo con la intencién de englobar el grupo de pacientes que
se caracterizan por tener una funcion renal clara e irreversible reducida (en general una
tasa de filtrado glomerular inferior a 20 mi/min) y en los que cuenta tanto el cuidado de
su proceso patogenico como su cuidado global y la preparacion para la siguiente fase,

la de necesidad de Terapia Renal Sustitutiva (TRS). (pp.37,38)

De manera general la IRC sigue su rumbo sin ser detectada tempranamente; y se manifiesta

cuando se evidencian las complicaciones, segun Torres Torija (2010) sefiala:

Entre estas alteraciones se incluyen una importante retencion de liquidos, un cambio en
la coloracion de la piel, diarreas frecuentes, y falta de apetito. Los pacientes comienzan
a hincharse de forma desproporcionada, el color de su piel empieza a tornarse amarillo

— verdoso y su aliento es metélico; empiezan a tener poca tolerancia a los alimentos
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cursando con nauseas, asi como problemas intestinales. También refieren calambres en

las extremidades y problemas para dormir. (p.38)

Los avances cientificos de la medicina y en la especialidad de la Nefrologia han permitido
mejorar la calidad de vida y prologar la supervivencia de las personas con enfermedad renal,
al implementar procedimientos que sustituyen la funcion renal cabe sefialar que dichos
procedimientos (dialisis peritoneal, hemodiélisis y transplante renal) al aplicarlo no esta libre

de cualquier complicacion.
De lo anterior expuesto Macia- Heras (2013) sefala:

Resultaria practicamente imposible enumerar o establecer una relacion del gran nUmero
de incorporaciones tecnoldgicas que se han implantado en el ambito de la dialisis y su
impacto sobre los resultados en salud de los pacientes con ERC. Estos avances han
venido asociados al desarrollo de indicadores bioldgicos (por ejemplo, dosis de dialisis,
marcadores inflamatorios, parametros nutricionales, factores de riesgo cardiovascular,
etc.), cuyo objetivo es poder predecir de la manera mas fiable la evolucion de los

pacientes y en Gltima instancia su supervivencia (SV). (p.623)

En relacion a las complicaciones por procedimiento, Garcia Meza et al (2015) destaca:
“Aunque la didlisis peritoneal ha incrementado la sobrevida de los pacientes; a menudo
se asocia con peritonitis, que es la complicacién de mayor prevalencia, que impacta en
la calidad de vida, supervivencia, estado nutricional, funcionalidad y viabilidad del

tratamiento.” (p.131)
En relacion a las complicaciones, Macia- Heras, (2013) aporta:

La Seguridad de los pacientes debe ser parte inherente de todas nuestras acciones. La
evolucion de la ERC esta condicionada por multiples factores por lo que es necesario

incorporar estrategias que reduzcan la tasa de errores asistenciales, tanto en el entorno
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hospitalario como a nivel de atencion primaria, mediante la comunicacion y analisis de

cada evento. (p.627)

En tal sentido define la Sociedad Espafiola de Nefrologia. Fundacion Renal: Asociacion para

la Lucha Contra las Enfermedades del Rifion (ALCER) (2010):

Dialisis Peritoneal (DP): Esta modalidad de tratamiento es domiciliar. La eliminacién
de sustancias toxicas se realiza a través de la membrana peritoneal del paciente, y se
puede realizar de forma manual o de manera automatizada, durante la noche, mientras
duerme. El paciente solo acude al hospital para revision cada uno o dos meses. Un

escaso porcentaje de pacientes se dializa en su hogar. (p.3)

De la DP existen dos modalidades, las cuales son:

1. Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), en la cual el liquido introducido
en la cavidad abdominal proviene de bolsas, entre 2 y 3 litros, que el paciente
recambia manualmente de forma periddica (3a 5 veces al dia segin necesidades).

2. Didlisis Peritoneal Automatica (DPA), el liquido también viene en bolsas, pero los
intercambios los realiza, después de una conexién manual inicial, una maquina
programada para infundir y drenar el liquido de la cavidad abdominal un nimero
determinado de veces segln las necesidades del paciente. Los intercambios en la
DPA se suelen realizar durante la noche mientras el paciente estd dormido y con
frecuencia la maquina deja un volumen de liquido sin drenar en el dltimo

intercambio que permanece durante el dia. (p.12)

Es importante sefialar que el procedimiento de DPA tiene mejor adaptacion al paciente que
realiza actividades laborales permitiéndole llevar una vida activa, pero también se coloca a

pacientes dependientes donde tiene participacion el familiar o cuidador.
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El Nefrologo sera quien decide que tratamiento es el méas idoneo para el paciente y a su familia.
Otro procedimiento que se emplea en los pacientes con IRC es la Hemodialisis como otra

opcidn de tratamiento, Lorenzo Tapia (2011) lo define como:

3. Hemodidlisis: Consiste en la extraccion de la sangre del paciente a partir de un
acceso apropiado y su bombeo hacia el rifion artificial. Alli la sangre pasara a traves
de un filtro (dializador) donde se depura y pasa otra vez al paciente. Una membrana
semipermeable separa la sangre del liquido de dialisis. El agua y los solutos de bajo
peso molecular pueden pasar a través de los poros de la membrana al liquido segln
los principios de osmosis y ultrafiltracion; pero los grandes solutos, como las

proteinas, permanecen en el plasma. (p.68).
Por lo tanto la Sociedad Espariola de Nefrologia. Fundacion Renal ALCER (2010) refiere:

Siempre que el trasplante renal sea posible debe ser el tratamiento de eleccion tanto si
se valora calidad de vida como resultados de supervivencia. El transplante previo al
inicio de didlisis es todavia hoy muy escaso y se limita en la mayoria de los casos al

transplante renal procedente de y un donante vivo. (p.8)

Es de suma importancia comunicar adecuadamente sobre las alternativas de los tratamientos
(Terapia Renal Sustitutiva TRS) a seguir que ofrece la institucion hospitalaria, que le sea
comprensible al paciente y familia. Utilizar los medios de comunicacién oral, escrito y de
material audiovisual con la finalidad que el usuario tenga claridad de las alternativas que le
ofrecen y que pueda el paciente participar activamente con responsabilidad en su tratamiento.

(Contreras de Peraza).

2-2 Contraindicaciones para los tratamientos ofrecidos.
Los pacientes no elegibles para los diferentes tratamientos que dispone la especialidad de

nefrologia. En cuanto a lo expuesto Babarro (2018) indica:
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Como podemos observar, para cualquiera de ellas existen contraindicaciones absolutas
y relativas, por lo que es imprescindible conocer cuales son las caracteristicas de cada
paciente y hacer una recomendacion de forma individualizada. Ademas, a lo largo del
tiempo, los criterios han ido cambiando. Una mayor experiencia por parte de los
equipos ha permitido incluir en las diferentes modalidades de didlisis a pacientes que
unos afios antes no se hubieran incluido. Con respecto al transplante renal TR, los
criterios de inclusion se han ampliado de forma importante en los Gltimos afios, y cada
vez se trasplantan pacientes mas complicados, con mas edad y con mayor nimero de

comorbilidades. (p.39)

El médico nefrélogo y el equipo multidisciplinario al evaluar al paciente determina y delimita
que procedimiento dialitico es el pertinente segun cada caso. Dentro de los procedimientos que
le ofrece al usuario existen contraindicaciones para cada uno, con respecto a ello Babarro

(2018) expone en las siguientes tablas:

Absolutas
e Hipotension severa, anemia severa, shock.
e Arritmia cardiaca inestable, angina o infarto de miocardio.
e Presion intracraneal elevada o hemorragia intracraneal
e Imposibilidad de realizar acceso vascular o de implantar catéter
tunelizado.
Relativas
e Trastorno mental severo.
e Enfermedad maligna diseminada.

e Enfermedad hemorragica severa.
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Absolutas
e Imposibilidad de autocuidado y ausencia del cuidador.
e Disminucién o alteracion de la superficie dialitica
Relativas
e Comunicacion entre la cavidad toracica y el abdomen.
e Colostomias
e Lumbalgia severa y existencia de enfermedades de los discos vertebrales y
lumbares.
e Hernias
e Trastornos psiquiatricos graves.
e Carcinomatosis diseminadas.
e Hipertrigliceridemia severa
e Peritonitis recurrente

e Enfermedades inflamatorias abdominales.

Contraindicaciones del trasplante renal
Absolutas
¢ Neoplasia maligna reciente con actividad metastasica

e Infeccion activa
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Enfermedad extra renal irreversible sin rehabilitacion o con expectativas de vida
inferior a un afio.

Enfermedad psiquiatrica con perdida de la autonomia o competencia.
Incumplimiento terapéutico reiterado.

Adiccion a drogas y alcohol sin posibilidades a rehabilitacion.

Prueba cruzada positiva a (IgG) frente a celulas T del donante.

Relativas

Edad avanzada mayor de 75 afios
Enfermedad cardiovascular severa
Hepatopatia cronica avanzada.
Anomalias de vias urinarias irreversibles.

Tumores malignos previos.

(pp-39 - 40)

La Educacion para la Salud se vuelve una herramienta valiosa para el equipo multidisciplinario

de profesionales que atiende al paciente con enfermedad de IRC, y ademas de incluir su familia,

despejar dudas sobre su tratamiento, asi como permitir que exponga sus inquietudes. Por lo

tanto, Valadez Figueroa (2004) conceptualiza:

La Educacion para la Salud (EPS) como término genérico se ha usado para describir
casi cualquier esfuerzo de proporcionar informacion y conocimientos relativos al
mantenimiento y promocién de la salud, por tanto, esto implica que tiene aspectos
formales e informales. Sin embargo, aunque reconocemos la importancia de la
transmision informal del conocimiento empirico en torno a la salud realizado de

generacion en generacion, a través de la familia y sociedad, en este trabajo estamos mas
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interesados en su sentido formal, que implica actividades planificadas y programada.

(p.45)

Guerra Guerrero (2010) menciona:

“La Educacion en salud es una herramienta que permite a las personas asumir un rol
activo en la modificacién de sus conductas o comportamientos para promover la salud,
a partir de la incorporacion del conocimiento que se entrega por parte de los

profesionales de la salud.”(p.60)
Asimismo Pilon André, (1986) aporta:

Es definitiva la educacién como una forma de promover el desarrollo del hombre como
un individuo y como parte de un ambiente complejo, incluyendo los aspectos biologicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos y fisicos que componen el hilo de la existencia. La
informacidn cientifica y las técnicas por si solas no pueden cambiar los estilos de vida
del hombre. La educacidén, como una tarea total, depende de la adquisicion por las
personas de nuevas maneras de relacionarse, de circunstancias que permitan decisiones
libres y seleccion de alternativas en un contexto adecuado de informacion, habilidades
cognitivas y suporte social. Cambios parciales de comportamientos, sin la adhesion a

una nueva forma de ser y a un nuevo proyecto de vida no son duraderos. (p391)

La Educacion para la salud busca modificar comportamientos en donde los individuos deberan
aceptar la informacion que las autoridades de salud consideren conveniente proporcionar; en
busca de generar modificaciones de conocimiento y actitudes a traves de la persuasion; pero

también que se haga responsable de su salud para mejorar sus estilos de vida.
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2-3 Enfoques y Modelos de Educacion para la Salud.
Segun Valadez Figueroa (2004), existen dos enfoques de Educacion para la salud (EPS) los

cuales son:

En el primero, identificado como informativo descriptivo, se encuentran definiciones
conceptuales que implican un proceso de transmision de informacion con una intencién
preceptiva. Se trata de la forma méas convencional de orientar actividades educativas,
en este caso son los profesionales de la salud los Unicos poseedores de los
conocimientos necesarios para el cuidado de la salud y los individuos deben estar
dispuestos a aceptar y cumplir con precision sus indicaciones. El segundo enfoque del
primer periodo se considera que surge como producto de la preocupacion de la medicina
por la conducta y su resultado en la salud. En €l encontramos a una Educacion para la
Salud (EPS) basada en el comportamiento. Se concibe a la EPS como una serie de
intervenciones destinadas a facilitar cambios en la conducta y en los estilos de vida. Su
objetivo es conseguir comportamientos saludables y proporcionar informacion como

parte del proceso. (p.45)

Entre los modelos educativos mas representativos de este enfoque tenemos, segin Valadez

Figueroa (2004):

1) Modelo basado en las creencias en la salud, en el cual subyace el supuesto de que
las creencias de las personas influyen de manera significativa en la toma de decisiones
que adoptan en relacion con la salud, en la aceptacién de medidas preventivas
recomendadas por las autoridades sanitarias y en la cooperacion con los planes
terapéuticos propuestos por el médico. Este modelo contempla la necesidad de algun
tipo de “estimulo a la accion” para que la nueva conducta se ponga en marcha. Este

estimulo seria la informacién que proporcionarian las instituciones de salud.
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2) Modelo basado en la comunicacion persuasiva, mas conocido por sus siglas en
inglés KAP (conocimientos, actitudes y préacticas). Parte del supuesto de que las
actitudes condicionarian los comportamientos. Segun este modelo, bastaria con
proporcionar a los individuos, grupos y colectividades una informacion veraz y
comprensible con el objeto de cambiar los conocimientos, lo cual iria acompafado del
cambio de actitud, al que a su vez seguiria el cambio de algin habito y la adopcion de

uno nuevo (concepcion causal de la actitud).

3) Modelo precede, es considerado como un modelo para planificar las
intervenciones de salud, consiste en una guia para la realizacion de un diagndstico
epidemioldgico y social, tratando de identificar las necesidades prioritarias de salud de
una comunidad y distinguir factores internos que predisponen al individuo
(percepciones, experiencias, conocimientos, actitudes y practicas), factores que lo
hacen posible (medio ambiente) y los factores de refuerzo (recompensa o castigo) que

influye en el comportamiento que se pretende adquirir o incorporar. (p.45)

De los modelos antes expuestos dan apertura al paciente a que pueda interactuar y expresar sus

inquietudes, asi como ampliar el conocimiento de su enfermedad con el equipo

multidisciplinario de profesionales que lo atienden. Ademaés de incluir a su familiar encargado

del cuidado (cuidador), quien le servira de soporte y brinde calidad de atencion al paciente;

donde la meta primordial sea favorecer y mantener su estabilidad brindando una mejor calidad

de vida y de supervivencia. (Contreras de Peraza).

En otras regiones se implementan programas de educacion para el paciente con nefropatias, lo

cual busca que el individuo participe activamente en su tratamiento y se adapte a su estilo de

vida cotidiano. En relacion a los programas agrega Muriana Zamudio, et al (2002): “El diseno

descriptivo del Programa de Educacién Sanitaria (PES) se centra en el conocimiento, el
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aprendizaje y en la identificacion de los Problemas Interdependientes y describe los diferentes
tratamientos sustitutivos y las posibles complicaciones médicas.” (p.15) La Educacion que
brindan los profesionales es tan valiosa para que los pacientes sean entes activos y
empoderados con su tratamiento adaptado a su estilo de vida, para que puedan decidir
(consentimiento informado) y sobrellevar la enfermedad de manera responsable (Contreras de

Peraza).

El esquema del PES consta de tres fases en ellas participa activamente enfermeria con su

(Proceso de Atencion de Enfermeria PAE), asimismo Muriana Zamudio (2002) explica :

FASE A: Hace referencia al primer contacto del paciente con los distintos profesionales
de la consulta de enfermeria. Aqui se confecciona el plan de seguimiento entre el
paciente y los profesionales. Esta fase inicial es comun a todos los pacientes que entran
en el programa. La duracion de esta fase depende del propio paciente y de su nivel de
asimilacion de los contenidos. En esta fase las actividades de enfermeria estan divididas
en tres niveles de conocimiento. El primero y el segundo comprende la anatomia,
fisiologia, patologia ( incidiendo sobre la causa que le ha provocado su IRC),
tratamiento (medicamentoso y dietético) y los diferentes tratamientos sustitutivos de la
funcion renal. El tercer nivel resalta el aprendizaje que el paciente realiza cuando ha
escogido el tratamiento. La evaluacion de los niveles descritos anteriormente se hace
siempre a primera hora de las siguiente visita, con el objetivo de asegurarnos de la

asimilacién de los conocimientos.

FASE B: En estas segunda fase el paciente tiene que decidir el tratamiento mas
adecuado, y por tanto es aqui donde debemos tratar la problematica que comporta toda

decision.
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FASE C: En esta ultima fase, tratamos las secuelas que conlleva el tratamiento.(p.15)

ver figura 2.

El esquema de elaboracién del programa consta de tres situaciones distintas, que abarcan tres

diferentes fases.
Para la valoracion de un programa de educacion sanitaria propone Muriana Zamudio et al

(2002) Figura 2. Esquema de elaboracion del programa PES con sus tres fases.( p.17)

v
P o

Inicio de las sesiones
Costacty coo Jow peofemonales Secuelas del tratamiento
Informacion eeneral Decision escoger ¢l
L tratamiento
Alteraciones en el Duelo Aansiedad Trastorno ¢ imagen corporal
mantenimiento de 1a salud l
objetivos ‘ objetivos objetivos objetivos
actividades actividadades actividades
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2-4 La educacion para el paciente dentro del hospital.

En el Hospital Nacional Rosales en la especialidad de Nefrologia dentro de las terapias

dialiticas que se le ofrecen al paciente segun los Lineamientos para pacientes con enfermedad

renal del Ministerio de Salud Gobierno de El Salvador( 2018) son las siguientes modalidades:

Diélisis Peritoneal (DPA Didlisis peritoneal automatizada utilizando una maquina
cicladora que infunde liquido a la cavidad peritoneal midiendo la cantidad de liquidos
que entran y salen de la cavidad del paciente (peritoneo) y que requiere de energia
eléctrica , la DPCA terapia que realizan de forma manual o automatizada en la casa
donde los pacientes son incorporados a un programa de adiestramiento que van de 7 a
10 dias de duracion el cual estd a cargo de un médico Nefrélogo y una enfermera
coordinadora del programa de DPCA. En promedio de 4 intercambios diarios con
soluciones de dialisis segun prescripcion medica. Didlisis peritoneal intermitente
hospitalaria realizada a los pacientes que no tienen sitio de cambio o condiciones
minimas para ser realizada. Consiste en la realizacién de multiples cambios de corta

duracion, la frecuencia varia de acuerdo a las necesidades metabdlicas del paciente.

(p.16)

CUADRO COMPARATIVO EN ENFASIS EDUCACION PACIENTE Y FAMILIA

MODELO SALVADORENO PARTE TECNICA.

Aspectos /Caracteristicas

Sociedad Espafiola de
Nefrologia Programa de

Modelo Educativo de El
Salvadorefio para el paciente

Educacién Sanitaria con IRC.
PES
ler contacto con grupo
multidisciplinario en la consulta
(pre- dialisis) Si No (solo médico)
La educacién esta centrada en el Si No

conocimiento,
aprendizaje y la
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identificacion de problemas.

Modifica conducta mediante el Si No

aprendizaje

Informacion para paciente y

familia para aumentar

conocimiento sobre la No Si

enfermedad y tratamiento

sustitutivo

Educacién que recibe el paciente

se le habla de anatomia, Si No

fisiologia, patologia incidiendo

en la causa que le provoco la IRC

Hace énfasis en el tratamiento

medicamentoso, dietético y

tratamientos sustitutivos renales Si Si

El paciente elige libremente el Si No

tratamiento (El médico da la opcién a

sequir)

Respeta el principio de Si Si

autonomia del paciente (firma consentimiento
informado)

La educacién que recibe fomenta

el compromiso y la Si No

responsabilidad del paciente

Durante la Educacion identifica

problemas potenciales en el Si Si

paciente

Informa sobre posibles Si Si

complicaciones

Es abordado por otros

profesionales (equipo

multidisciplinario) al manifestar Si No

problemas de ansiedad y (no tienen conformado

depresion. equipo)

En su proceso de entrenamiento.
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2-5 Como establecer la modalidad de terapia dialitica.

En Costa Rica se aplica un Protocolo de atencidn clinica en el manejo de la dialisis peritoneal
continua ambulatoria para el para los pacientes con. En donde plasmas las diversas
intervenciones que se realizan con la atencion del paciente y su familia o cuidador, que padece
de la enfermedad renal; con dicho protocolo establecen una ruta a seguir, segun Ruiz Cubillo

(2021) quien senala:

Para el ingreso deben seguir la siguiente ruta: 1. EI médico especialista Nefrologia
valora a la persona , usuaria que requiere dialisis peritoneal DP. 2 ElI médico
especialista en nefrologia, realiza interconsulta a cada miembro del equipo
multidisciplinario. 3 - Cada profesional desde su especialidad realiza la valoracién de
la persona usuaria. 4.- El profesional de enfermeria de la consulta de didlisis peritoneal
programa una cita para realizar entrevista y valoracion de la persona usuaria. 5- El
profesional en Enfermeria, el dia de la entrevista, anota en el expediente de salud los
siguientes datos: nombre completo, direccién , nimero de teléfono y actividad laboral.
De igual forma explica la dindmica, el objeto del proceso DPCA, los derechos y las
responsabilidades que e adquieren en caso de ser candidato a este tipo de atencion y
programa, el dia de la visita domiciliar de ingreso. 6- El profesional de enfermeria
efectla la visita domiciliar de ingreso, ejecuta una valoracion integral de la personal
usuaria, la familia, y las condiciones de la vivienda, entre otros y hace e informe
respectivo. El grupo interdisciplinario, realiza la sesion de trabajo donde concluye si la
persona usuaria y su familia reunen las condiciones para su ingreso o bien, si se requiere
apoyo de la Red Local Interinstitucional (Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS),

Municipalidades, comité locales, Asociaciones, O.N.G. (p.20)
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La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) es el encargado de velar por la salud de la
poblacién y lo hace a través de la Coordinacion Nacional de Enfermeria, un grupo de
enfermeras trabajaron para la elaboracién del protocolo de para la atencion de pacientes con
Insuficiencia Renal, con lo cual articulan los servicios con otras entidades para brindar ayuda
a los pacientes que lo necesiten, es asi que buscan que el paciente reciba su tratamiento en su
casa o domicilio evitando las visitas constantes en los hospitales. Con la ejecucion del protocolo
buscan a través del entrenamiento del usuario, familia o cuidador obtengan un servicio de salud

con calidad. Sefiala Ruiz Cubillo (2021) lo siguiente:

Reforzar la Educacién en promocién de la salud y prevencién de la enfermedades de
acuerdo con las necesidades individuales y tomando en cuenta el nivel educativo, el
patrén cultural y la experiencia de la familia, con instrucciones claras, precisas y

haciendo un resumen y un plan de mejora al finalizar la visita.(p.31)

De acuerdo a los Lineamientos para pacientes IRC del Ministerio de Salud Gobierno de El

Salvador (2018) sefiala:

Idealmente la eleccion de la terapia dialitica corresponde en ultima instancia al paciente
y su familia, siempre que no existan impedimentos medicos o técnicos para su eleccion
y que estén disponibles. En la actualidad , se considera que para el paciente con
enfermedad renal grado 5 y que tiene funcién renal residual, la primera opcion para

tratamiento dialitico es la dialisis peritoneal, para preservar la funcion renal residual.
Dentro de las indicaciones para dialisis peritoneal segun los Lineamientos son:

e Acceso vascular dificil de realizar.
o Falla cardiaca refractaria.

e Valvula cardiaca protésica.

e Imposibilidad de acceso a HD.
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Coagulopatias.
Mieloma Multiple.

Intension de preservar al maximo de la capacidad residual. (p.18)

La metodologia empleada para la evaluacion del paciente en dialisis peritoneal esta basada en:

a)

b)

c)

Monitoreo clinico: signos y sintomas de uremia, balance hidrico, estado nutricional,
correccion de la anemia, comorbilidades, hospitalizacion y calidad de vida.

Monitoreo de Laboratorio: midiendo perfil renal, de anemia, 6seo- mineral, nutricional,
perfil viral (Hepatitis B y C, HIV), pruebas de orina, pruebas de liquido peritoneal,

Test de equilibrio peritoneal.

Dentro de los criterios de inclusion que menciona el documento del Ministerio son:

a)

b)

Capacidad de comprender los conceptos basicos de la DPCA (idealmente que sepa leer
y escribir)

Aceptacion del procedimiento por parte del paciente o el responsable legal en caso de
ser menor de edad.

Existencia de cavidad abdominal funcional.

El paciente debe contar con catéter permanente funcional.

Mediante visita domiciliar, se debe corroborar que las caracteristicas de la vivienda
permitan la practica segura del procedimiento.

Cada caso se discutird en sesion de equipo multidisciplinario para ser aceptado e

ingresar al programa.

Dentro de los criterios de exclusion para DPCA son:

Incapacidad del paciente para realizarse los recambios por si mismo, o por otra persona

responsable.

50



b) Perdida de la capacidad de ultrafiltracion, corroborada mediante prueba de equilibrio
peritoneal.

c) Peritonitis persistente o recidivantes por fallas atribuibles al paciente o a su familia en
la ejecucion del procedimiento.

d) Falta de cooperacion del paciente o de la familia en la ejecucion del procedimiento.

e) Que no cumpla con las caracteristicas de la vivienda que permita la practica segura del
procedimiento (puede ser un criterio temporal hasta que se adecuen las condiciones).

(pp. 40,41)

Con respecto a como se aplican los actuales lineamientos del Ministerio de Salud en la atencion

para el paciente con Insuficiencia Renal Cronica; segun (Ministerio de Salud Gobierno de El

Salvador (2018) en el numeral uno se detalla:

A. Infraestructura bésica para la implementacion de A. No se cuenta con todas las areas que
la DPCA (Area administrativa, sistema de menciona el lineamiento, la sala se
informacion, area de archivo, sala de espera, sala encuentra insertada en un espacio dentro
de entrenamiento, consultorio, area de del servicio de hospitalizacion de
intervenciones nefroldgicas, cuarto de desechos nefrologia la cual ha sido readecuada
bio infecciosos, bodega, bafios y sanitarios para tal fin. Los pacientes y cuidadores

son recibidos en la sala de espera general

con los demas pacientes.

B. Actividades de la unidad DPCA: B. En efecto se realiza el entrenamiento de
Entrenamiento de pacientes, familiares y pacientes, familiares y cuidadores, asi como

cuidadores. Realizacion de cambio de bolsas de procedimientos sefialados en el lineamiento
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didlisis de los pacientes. Realizacion de
exploracion de la funcion peritoneal. Colocacion y
retiro de catéteres. Cumplimiento de medicamento

segun prescripcion meédica.

Equipamiento medico béasico (camilla, sillas, mesa,
calentador de bolsa, bascula, soporte de suero,
equipo para colocacion de catéter, equipo de
curaciones, toma de muestras, material de docencia
como: folletos, gréficos, videos y modelos para

ensefianza)

Recurso humano de la DPCA. (Nefrélogo o
internista capacitado, profesional de enfermeria
capacitada, equipo multidisciplinario conformado
por otros profesionales: quirdrgica, anestesiologia,
nutricion, psicologia, trabajo social, educadores
sociales entre otras.

Funciones del equipo multidisciplinario de la
unidad renal de DPCA.

Visita domiciliar al paciente con dilisis peritoneal

continua ambulatoria DPCA.

C. En la actualidad consta de equipo médico
basico para atender al usuario y se cuenta con
algun material de docencia que le permita
ampliar el conocimiento dentro de ellos cuentan
con una presentacion, afiches donados de
algunas empresas, 2 televisores DPCA, una
computadora, broshur informativos que se les
saca fotocopia y dos delantales que simulan con
el catéter blando.

D. Al momento no hay equipo multidisciplinario
conformado. Solo se cuenta con: Nefrélogo,
profesional de enfermeria fijo. Cuando se
necesita la intervencion de otras disciplinas se

solicita a través de interconsulta.

E. No se cuenta con equipo multidisciplinario
solo con lo que se expuso en el literal D.
F. No se realizan visitas domiciliares al

paciente.
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Evalia condiciones habitacionales y de
saneamiento de hogar del paciente. Proporcionar
educacion al paciente y familiares referente al
aislamiento por la técnica y almacenaje de
insumos. Evalla relaciones familiares de apoyo al
paciente. Identifica factores de riesgo vy
complicaciones en el tratamiento. (aplicando guia
de visita). Evaluar la habilidad del paciente y
cuidador en la realizacion del procedimiento.

Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico
y nutricional. Referir al paciente en caso de
necesidad. (visita inicial= antes que inicie su

tratamiento en el domicilio. Seqgunda visita= el

primer dia que el paciente realice la DPCA en el
hogar. Tercera visita= se realiza 6 semanas de
iniciada la DPCA en casa para evaluar habilidad de
paciente y cuidador.

Visita de sequimiento o visita control= cada 3

meses después de la tercera visita domiciliar

. Equipo responsable de la visita domiciliar:
Enfermera, Nutricién, Trabajo social, Psicologia.
En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar UCSF
se definiran los propdsitos de la visita domiciliar
(previa capacitacion y coordinacién con la unidad

de DPCA del hospital de referencia) personal que

G. No hay equipo conformado que realice

la visita domiciliar.

Al momento no hay seguimiento de los
pacientes de DPCA en coordinacién con

el ler nivel de atencion UCSF.
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participa serd: médico de la UCSF, enfermera
referente del programa DPCA, inspector de
saneamiento ambiental y promotor de salud.

(pp.41 -47)

Funciones del equipo multidisciplinario de la unidad renal.

e Aplicar las normativas establecidas para la atencion médica, de enfermeria, nutricion,
psicologia, trabajo social, y otros que sean pertinentes.

e Realizar control a los pacientes en DPCA cada tres meses en consulta externa por el
nefrélogo.

e Realizar cambio de linea de transferencia cada seis meses y reevaluacion de la técnica
empleada para efectuar la DPCA.

e Desarrollar el programa de ensefianza a los pacientes en DPCA.

e Coordinar las visitas domiciliares con el primer nivel de atencion.

e Desarrollar el continuo de la atencion a través de la visita domiciliar multidisciplinaria.

e Promover los cuidados higiénicos para prevenir las complicaciones infecciosas y no
infecciosas.

e Tratar las complicaciones infecciosas y no infecciosas de la DPCA.

e Evaluar al paciente de acuerdo con los criterios medicos para su incorporacion a la
DPCA.

e Brindar manejo integral a los pacientes para la implantacion, seguimiento, y evaluacién
permanente del funcionamiento adecuado del catéter.

e Cumplir con la normativa para el manejo de los desechos bioinfecciosos. (p.44)
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En el apartado anterior detalla las funciones del equipo multidisciplinario que debe participar
de la manera integrar en el paciente, los periodos o tiempos que estan establecidos para sus
controles de seguimiento, la visita domiciliar multidisciplinaria , asi como la coordinacion con
el primer nivel de atencion para el continuo de cuidado; asi como la deteccidén oportuna de
posibles complicaciones para una intervencion oportunay el seguimiento del manejo adecuado
y disposicion de los desechos bioinfecciosos para evitar la contaminacion del medio ambiente

y su entorno. (Contreras de Peraza)
Visita domiciliar a pacientes con didlisis peritoneal continua ambulatoria DPCA.
Objetivos de las visitas:

v Evaluar las condiciones habitacionales y de saneamiento del hogar del paciente segin
criterios establecidos.

v Proporcionar educacion al paciente y familiares/ cuidadores, referentes al aislamiento
para efectuar la técnica de DPCA. Y almacenaje de insumos.

v Evaluar las relaciones familiares de apoyo al paciente.

v'ldentificar factoras de riesgo y complicaciones en el tratamiento de acuerdo a la guia
de visita de seguimiento de pacientes de DPCA.

v’ Evaluar la habilidad del paciente y del cuidador en la realizacién del DPCA.

v’ Evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico y nutricional.

v Referir al paciente de acuerdo con la evolucién en caso de ser necesario. (p.45)

Para el desarrollo de las visitas domiciliares se utiliza una guia de visitas de seguimiento de
usuarios de la DPCA. (Tres en total cada una con diferente objetivo) luego de la tercera visita
a los tres meses visitas de seguimiento para verificar técnica en el domicilio y valorar el estado

de salud.
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De acuerdo con los propositos de la visita domiciliar esta debe realizarse por el personal
hospitalario de las siguientes disciplinas: Enfermeria, Nutricién, Trabajo social,

Psicologa.

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) se definen los propositos de la
visita domiciliar previa a capacitacion y coordinacion con la unidad de DPCA del
hospital de referencia, el personal que participara sera el siguiente: Medico de la UCSF,
Enfermera referente del programa de DPCA, Inspector de saneamiento ambiental,

promotor de salud. (p.47)

En los lineamientos esta claramente establecido el proceso a seguir y la vinculacion que debe
tener el equipo multidisciplinario con el paciente con el fin de aclarar dudas, proveer de
conocimiento, identificar las necesidades del usuario y familia, asi como involucrarse el equipo
multidisciplinario en las visitas y ademas de hacer participe el equipo del primer nivel de
atencion para el seguimiento del continuo del cuidado. La educacidn sanitaria debe realizarse
siguiendo el paso a paso de manera sistematica individualizada y organizada (Contreras de

Peraza).

Por tanto es valiosa la educacion, Pascual (1989) agrega:

Sin embargo, para que la educacion y el aprendizaje sean eficaces se precisa, ademas
de las fuentes de informacion, la participacion activa del paciente. En general al inicio
del tratamiento es la ocasidn idonea para llevar a término el proceso de educacion.

(p.115)

2-6 Programa de educacion del paciente.
La DPCA es un programa que se ofrece al paciente para mejorar la calidad de vida, con el
objetivo de ayudarle a eliminar sustancias de desecho de su organismo (depuracion) y el liquido

en exceso o (ultrafiltracion), continua 4 veces al dia. Al paciente y familiar se le brinda
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informacion teorica, temas sobre: insuficiencia renal cronica, didlisis peritoneal, sus fases,
funciones y sus beneficios. Se le orienta sobre el autocuidado, alimentacion, higiene, cuidados
especificos de catéter blando. Se le ensefia al paciente como identificar los signos y sintomas
de posibles complicaciones al no realizarse adecuadamente el procedimiento. Ademas de

aplicar la técnica de demostracion y devolucion préactica.

El entrenamiento del paciente lo conduce una Licenciada en Enfermeria que se especializado
en el campo de la Nefrologia quien en un espacio (habitacion) dentro del servicio de
hospitalizacidn ha readecuado para recibir el paciente y familia o cuidador; para poder capacitar
al paciente sobre su tratamiento toma 5 dias continuos que en un inicio por ser un espacio
pequefio y por situacion de la Pandemia Sars-covid-19 se limito el area a solo que el paciente
recibiera la capacitacion, no obstante con observaciones realizadas respecto a la importancia
que debe incluir al cuidador o familiar la ha vuelto a incluir en el proceso educativo del paciente.
Con la educacién desarrollada a través del programa de entrenamiento es no perder de vista el
objetivo de asegurar la adaptacion, independencia del paciente para realizar dialisis peritoneal
en su domicilio, ademas de disminuir la ansiedad y temor, logrando su autocuidado y que el

familiar o cuidador también le acompafie.
Segun Reyes Campos (2020) en el protocolo de atencion de Enfermeria:

Le orientan sobre las caracteristicas del cuarto para la DPCA haciendo énfasis que no
exige condiciones de lujo, pero que debera realizarlo en un espacio que este libre riesgo
y que sea adecuado a su condicion econdmica. Dentro de las caracteristicas: sellado sin
entrada de aire, techo (lamina, duralita, plafon alisado, cielo falso y carpeta de plastico
resistente). Paredes que se puedan lavar con solucién clorada sin deteriorarse y que no
tenga hendiduras. El piso ser lavable (ladrillo o cemento). Ventana su uso como entrada

de luz, pero no de aire, mantenerse selladas. Area debe tener buena iluminacion. (p.3)
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Luego detalla los materiales necesarios dentro del cuarto de DPCA en los que enumera: bidén
(con agua) ubicado a la altura del térax del paciente, banco o mesa pequefia mas un huacal a la
altura de la cintura del paciente, mesa pequefia forrada con formica (la que se limpia con
solucion clorada en cada recambio) y de utilidad para preparar los materiales al momento de la
conexion (obligatorio), repisa 0 mesa pequefia para poner material a utilizarse. 1 deposito
rectangular grande con tapadera (papel toalla cortado para secado de manos), 1 deposito
rectangular mediano con tapadera (guardar mascarillas), un depdsito rectangular pequefio (para
guardar pinzas que usa en el procedimiento). Un atomizador mediano (solucién clorada), silla
plastica lavable, una escuadra en la pared para colgar la bolsa (dialisales) a una altura de 1.55

mts. Para infusién por gravedad.

Reyes Campos (2020) en el protocolo que desarrolla esta dividido en fases lo cual se ejecuta

en 5 dias distribuido de la siguiente manera (segun protocolo de DPCA) lo cual lo desarrolla

enfermeria:
Actividades educativas que realizan con
Dias — Fases el paciente en DPCA
Primera fase (dia 1) Se imparten conocimientos teoricos y
practicos.

. Descripcion del programa indagando
que conocen.

. Funcién del rifion

. Signos sintomas de IRC

. Tratamientos que se brindan

. Dialisis y sus fases

. Se da a conocer DPCA
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. Importancia de la mejoria clinica

. Material y manejo

. Que es un cambio sin riesgo. (limpieza'y
orden.)

. Uso correcto e importancia de mascarilla

Segunda fase (dia 2)

Imparte conocimientos de: lavado de
manos importancia y secado.
Demostracién de un lavado sencillo hasta
el lavado técnico (paso a paso)

Se imparte conocimientos tedricos sobre
el autocuidado (bafio diario, curacion de
orificio de salida, sexualidad,
advertencias, control de liquidos Yy
diuresis, retencion de liquidos y posibles
causas, tipo de alimentacion permitidos y
no permitidos (sodio y potasio). Como

mejorar el sabor de los alimentos.

Importancia de los medicamentos, asi
como las veces que debera realizar los
cambios (4 cambios). lIdentificacion de
sintomas y signos de peritonitis y

tunelitis.
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Posibles problemas que se presentan y
como resolverlos.

Despacho de material (uso, cuido y
descartarlo) segun tipo de vivienda.

En este dia se le presenta la preparacion
de la solucion clorada (2.5ml hipoclorito
de sodio en 250 ml de agua) la cual dura
24 hrs. Luego da la demostracion del
procedimiento paso a por paso dicho
procedimiento: va desde la limpieza del
area, posterior el procedimiento, lavado
de material y limpieza de habitacion.
Medicion de liquido drenado lo cual se
presentara al médico. Finalizando con el

lavado de manos y anotacion de balance.

Tercera fase (Dia 3)

Realiza la devolucién del procedimiento
de conexion va desde el lavado de manos
hasta la desconexidon. Verificando que lo
realice con seguridad (un paciente a la

vez), reforzando areas débiles.
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Cuarta fase (Dia 4)

Devolucion del procedimiento completo
por cada paciente, verificando la adhesion

a la técnica y reforzando deficiencias.

Quinta fase (Dia 5)

Devolucion del procedimiento.

Refuerzo de como llevar el balance
hidrico que le presentara al médico el de
la consulta.

Despacho de material

Entrega de recetas

Entrega de pinzas.

Orientacion sobre proceso de solicitud de
material cada vez que asista a la consulta

con su médico en la Consulta Externa.

Posterior al 5° dia

El paciente que al terminar en el Dia5y
aun este con dificultades o inseguridad
debera continuar el entrenamiento hasta
que la enfermera considere que esta
preparado para realizarlo correctamente
son poner en riesgo su salud.

La enfermera pasa lista de chequeo para
evaluacion de los procedimientos:

Lavado de manos.
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Procedimiento de cambio de bolsa
gemela.
Despacho de material al paciente que esta
capacitado:
e Entrega de recetas
e Entrega de pinzas
e Orientacion sobre el proceso de
solicitud de material cada vez que
venga a consulta con su médico en

la consulta externa.

(pp.5-12)
Asimismo, Reyes Campos (2020) agrega:

Todo paciente que requiera entrenamiento o reentrenamiento por cambio de linea corta
de larga vida a causa de incidentes, o por repeticion de peritonitis, tunelitis, o porque
paso temporalmente a otra terapia de sustitucion renal, debera: ser reentrenado en base

al procedimiento de entrenamiento. ( pp. 13)

Para que la terapia sustitutiva renal sea un éxito debera empoderarse al paciente a través de una
educacion en salud y una comunicacion efectiva entre profesional de la salud con el usuario y
familia o cuidador lograr que todas las duda sean disipadas, para obtener mejores resultados
con su tratamiento respecto a su autocuidado, por tanto el empoderamiento es una herramienta

eficaz para mejorar la calidad de vida del usuario.(Contreras de Peraza)

En la 702 Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) se retnen jefes

de estado y de Gobierno se acordd seguir trabajando por un mundo mas justo, que erradique la
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pobreza en el que se aprobaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (O.D.S.) manifiesta
Uzcategui U. (2016): “3. Garantizar una vida saludable y promover ¢l bienestar para todos y

a todas las edades.” (p.73).

Esta investigacion contribuye al logro del objetivo 3 de los objetivos de los O.D.S. (9 metas
para el objetivo 3) lo cual contribuird al cumplimiento del desarrollo sostenible de los pueblos
a cumplirse para el afio 2030. Dentro de ellos las metas para el logro del objetivo. Por lo tanto,

Uzcategui U. (2016):

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el

bienestar.

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y

la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a

medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos. (p.73)

El sistema de salud salvadorefio y las instituciones que lo conforman deberan hacer esfuerzos
conjuntos para aproximar los servicios al usuario y familia a través de la promocién y
prevencion de las enfermedades no transmisibles e incidir en los estilos de vida saludables y

de educar en el autocuidado.

Para lograr el aprendizaje en el paciente deberd tomarse en cuenta que es un ser que esta
inmerso en infinidad de factores que estan incidiendo en su entorno (bioldgicos, psicolégicos
y sociales) los que determinan su calidad y estilo de vida. Dentro de los factores del entorno

social ( condicién de vida, recursos con gque cuenta, servicios que dispone asi como valores
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socioculturales). Factores de su entorno cercano que incluye su familia nuclear y ampliada asi
como la comunidad. Factores personales como: cognitiva (relacionada a conocimiento de su
situacién de salud, asi como creencias, valores y actitudes ) y de habilidades ( psicomotor,
escucha, comunicacion ). Todos esos factores deben tomarse en cuenta para poder trabajar en
educacion para la salud, no ver al usuario como un ser aislado de su entorno y querer cambiar

patrones o comportamientos de las personas sin poder conocer todas sus determinantes.

Los pacientes de insuficiencia renal cronica que estan recibiendo tratamiento de sustitucion
renal merecen interés del sistema de salud, darles no solo tratamiento médico sino un
tratamiento integral incidiendo en los factores que afectan sus capacidades y que les permita
reaprender para sobrellevar la enfermedad para los que ya la padecen; pero también prevenirla
desde la educacidn en salud, cambiando paradigmas y de educar en estilos de vida saludables

para las nuevas generaciones.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 Enfoque y tipo de investigacion.

El presente trabajo serd disefiado bajo el planteamiento metodoldgico del enfoque mixto,
debido a que se adapta a las caracteristicas y necesidades de investigacion en respuesta al
planteamiento del problema, la recoleccion y andlisis de la integracion de los datos
cuantitativos y cualitativos y del resultado de ellos inferir. Por tanto, Hernandez-Sanpieri

(2014) define:

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacién recabada (meta inferencias) y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno bajo estudio. (p.531)

Al mismo tiempo se considera que es un estudio transversal, debido a que se llevara a cabo

durante el periodo de Septiembre a Diciembre del afio 2021-

Se utilizara el enfoque cuantitativo donde se aplicara la técnica de la encuesta lo cual facilitara
la recoleccion de la informacidn para su interpretacion numérica que esta relacionada con el
diagnostico del proceso educativo que recibe el paciente y la familia en el programa de dialisis
peritoneal del servicio de Nefrologia | del Hospital Nacional Rosales. Tomandose el criterio

de los pacientes con insuficiencia renal crénica.

También se obtendra informacion de la frecuencia con que recibe la educacion continua el
paciente en el programa de DP y DPCA, asi como fendmenos observados, creencias, valores y
actitudes del &mbito cotidiano, ademas se va observar aspectos que no son contemplados en el

programa de dialisis peritoneal.
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Se utilizard ademas el enfoque cualitativo donde se aplicard la técnica de la entrevista
estructurada dirigido a recursos en salud y a pacientes seleccionados, para completar datos

valiosos para la investigacion.

Asuvez se harealizado la revision del programa de educacion que es aplicado por enfermeria
en la preparacion de pacientes en la DPCA y los Lineamientos técnicos para la atencion de
pacientes con enfermedad renal cronica en terapia dialitica del Ministerio de Salud como
documento oficial vigente; y ademas evidenciar si durante la preparacion y entrenamiento del
paciente es tomado en cuenta el cuidador o familiar; y ademas los temas educativos que son
abordados durante dicho entrenamiento en el servicio de Nefrologia I, del Hospital Nacional

Rosales.

Es una investigacion de campo debido a que se ha ejecutado en el servicio de Nefrologia I del
Hospital Nacional Rosales, que se encuentra ubicado en el Departamento de San Salvador, se
obtuvo informacion valiosa de los pacientes que asisten a su procedimiento de dialisis (ver
anexo 8 tabla de pacientes con registros, edad y procedencia) y de profesionales especializados

en Nefrologia.

Para la realizacion del estudio y la recoleccidon de los datos en la institucién en mencion,
previamente se solicité de la autorizacion del director del hospital Dr. Yeerles Luis Angel
Ramirez Henriquez (Ver anexo 4); posteriormente se elabord otra solicitud a la jefe del
Departamento de Medicina Interna Dra. Mercedes Lizeth Gallegos (ver anexo 5) a quien en
reunion se le solicita el aval para la realizacion del estudio en el servicio; se le presentan los
instrumentos (entrevistas y encuesta. Ver anexol, 2 Y 3) se le explicé el fin de la investigacion,
de la reunion sostenida solicita otro juego de instrumentos ya que se comprometié en
presentarle la propuesta de la investigacion al jefe médico del servicio de Nefrologia Dr.

Ricardo Alberto Leiva y que gracias a su accesibilidad se aplicaron los instrumentos tanto a
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pacientes del programa de DP1 y DPCA un total de 40 encuestas a pacientes y 8 entrevistas a
personal a los profesionales médicos y enfermeria especializados en el campo y 4 a pacientes.
A cada participante se les explicd individualmente el motivo de la investigacion y su
consentimiento para ser abordados y aplicados los instrumentos; por otro lado, las encuestas
que se aplicaron a los pacientes que se encuentran en el programa se tomaron en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, asi como valores éticos.

Durante el desarrollo de la recoleccion de datos se tuvo el apoyo tanto de las jefaturas medicas
como de la Division de Enfermeria, Mgter. Licdo Teodoro Alberto Criz Garcia y el jefe de
enfermeria del servicio de Nefrologia Mgter. Licdo. Marcos Vinicio Mufioz.

También se tuvo el cuidado de hacer las consultas en los cubiculos con pacientes que no se le
podia pasar el instrumento debido a que tenian pacientes aislados positivos al covid-19, y asi
evitar exponer a los demas pacientes, personal y encuestadora; ademas de tomar las medidas
distanciamiento y de higiene.

Para el analisis de los datos, el programa que se utiliz6 fue Microsoft office Excel, en el que
se codifico la base de datos que posteriormente se sometieron a la aplicacion del porcentaje y
se sac6 la media aritmética para identificar el promedio de edad de los pacientes y luego la
presentacion grafica; finalmente se llego al analisis estadistico.

Tipo de técnica para la recoleccion de la informacion:

Para recopilar la informacidn se aplicara la técnica de la encuesta la cual se llevard a cabo
mediante la aplicacion de un cuestionario previamente disefiado para ser aplicado a una muestra
de personas o pacientes que cumplan los criterios de inclusién, dicha encuesta estara elaborada
con preguntas cerradas, ademas un listado de todas las respuestas agrupadas que son expresadas
0 evidenciadas por los usuarios. Los datos que se obtengan se van a tabular en un programa de
informatica (programa de office 365 Excel) y la representacion de los mismo a través de la

aplicacién de porcentajes, representados en graficas de pastel.
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Tambien se aplicara la técnica de la entrevista estructurada que a través de un dialogo coloquial

se obtendra informacion para recabar datos valiosos para la investigacion.

3.2 Participantes.
Para la seleccion del universo se ha tomado el numero aproximado diario en el servicio de
Nefrologia I de pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben su tratamiento de Dialisis
Peritoneal (catéter blando) segun censo diario aproximado (40 pacientes) que reciben el
tratamiento de la diélisis peritoneal ya que dicho paciente no genera ingreso hospitalario en la

institucion (utiliza camas no censables).

También se realizaran entrevistas a los 8 recursos (profesionales de la salud expertos en la
especialidad de nefrologia dentro de ellos médicos y enfermeras) y 4 a pacientes del programa

de dialisis peritoneal intermitente DP1 y DPCA.

Como no se cuenta con el numero conocido del total de pacientes se ha hecho un muestreo
intencionado en base a criterios de conveniencia y a accesibilidad de los participantes,
asimismo y para el cumplimiento de la funcion diagnostica de la investigacién se incluiran

entrevistas estructuradas a recursos de enfermeria, médicos residentes y un médico staff.

Criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusion: pacientes con catéter peritoneal blando que son hospitalizados en el
servicio de Nefrologia I. También se incluiran los pacientes que tengan edad de 18 afios en

adelante.

Criterios de Exclusion: Todos los pacientes que no portan catéter peritoneal blando y les
colocan catéteres rigidos del servicio de Nefrologia I, y pacientes que expresen no desear
participar y los que le realizan Hemodialisis y pacientes que no tengan familiar o acompafante
para el proceso de la didlisis. Se excluira a todo paciente que tenga dificultad para expresarse

o0 tenga otra limitacion que le impida participar por tener incapacidad cognitiva.
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Criterios de eliminacion: Todo paciente fallecido, el paciente que le indiquen traslado a otro

programa (Hemodialisis y transplante renal), el que abandone tratamiento y programa.

Para desarrollar la investigacion previamente se elaborara una solicitud personal dirigida al
director del Hospital Nacional Rosales para coordinar y gestionar la autorizacion de aplicacion
las encuestas y entrevistas a pacientes, familiares y profesionales de la especialidad de
Nefrologia | (etapa de aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos). Posteriormente
elaborar otra nota dirigida a la jefe del Departamento de Medicina Interna en la que se le
presentara las herramientas (encuestas y entrevistas) para que se le pida la autorizacion del Jefe
de la especialidad de Nefrologia, esto con el fin de se permita la apertura del campo para la

ejecucidn del estudio de investigacion.

3-3 Instrumentos.
Para obtener la informacion se empled la encuesta a través de la estructuracién de un
cuestionario con respuestas multiples (abiertas y cerradas), para posteriormente agrupar dichas
respuestas y que faciliten poder establecer el diagndstico del proceso educativo que recibe el
paciente y familia en el programa de dialisis peritoneal en el servicio de Nefrologia | del

Hospital Nacional Rosales.

3.4 Estrategia de analisis de los datos.
Por otra parte, al recopilar la informacion se procederéa a tabular y procesar los datos que arroje
la investigacion, para posteriormente elaborar el analisis y la interpretacion de la informacion
obtenida de la encuesta aplicada y con el resultado de las entrevistas robustecer el analisis de
los datos y profundizar en la tematica. Se empleard el programa Excel para tabular la

informacidn y se aplicaréa el porcentaje.
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CAPITULO 4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.
4.1 Descripcidn e interpretacion de resultados.

Tabla 1. Grupo segun sexo de los participantes.

Sexo Cantidades Porcentaje
M 23 57.5
F 17 42.5
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta.
En cuanto a la frecuencia de datos referente al sexo de los participantes se toman en cuenta ambos
sexos con predomino del sexo masculino con el 57%, mientras que el sexo femenino fue de 43%.

Figura 2. Grupos por edades de los participantes.

Rango de edades Cantidad Porcentaje
12a17 1 2.5
18-30 4 10
31-40 6 15
41-50 7 17.5
51-60 14 35
61 a mas 8 20

Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta.

Respecto a la edad son los mas representativos el 35% que corresponde al rango de edad de 51 a
60 afios y también de un 20% en el rango de edad de 61 afios a mas, seguido del 17.5% en el rango
de edades de 41 a 50 afios, continuando con el 15% de las edades 31 a 40 afios y con el 10% de las
edades de 18 a 30 afios, mientras que 2.5% corresponde a las edades de 12 a 17afios.

Los resultados obtenidos indican que son personas adultas alcanzado: madurez, experiencia y
activas. Lo cual contrasta con la teoria expuesta donde los pacientes IRC y con terapia sustitutiva

renal se encuentran en edad laboral y que posiblemente en el campo la gente sigue laborando.

70



Figura 3. Departamento de procedencia de los participantes.

Departamento Cantidad Porcentaje

San salvador 8 20
Chalatenango 4 10
Cabanias 2 5
La Paz 3 7.5
La Libertad 10 25
San Vicente 4 10
Sonsonate 4 10
Cuscatlan 5 12.5

Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta.

Segun la procedencia geografica por departamento, representado por la mayoria un 25% proceden
del Departamento de La Libertad, seguido por el 20% de San Salvador, un 13% del Departamento
de Cuscatlan, un 10 % son de Chalatenango, 10% de Sonsonate y un 10% del Departamento de
San Vicente, un 7.5 % su procedencia es del Departamento de La Paz y el grupo minoritario de
pacientes representado por el 5% con procedencia del Departamento de Cabanas,

Figura 3.1 Distribucion por zonas de procedencia.

zonas cantidad Porcentaje
zona central (La Libertad,
Chalatenango, Cuscatldn, San
Salvador)

27 67.5

zona occidental (Ahuachapan,
Santa Ana y Sonsonate) 4 10
zona paracentral (La Paz.
Cabafias, San Vicente)

9 22.5

Total= 40 100
Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta.

Un 67.5% proceden de la Zona Central en su mayoria, seguido de un 22.5% de la Zona Paracentral

y finalmente un 10% de la Zona Occidental.
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Figura 4. Trabajos que acostumbra a realizar.

Respuestas Cantidad Porcentaje
Agricultor 9 22.50
Albaiiil 6 15.00
Jornalero 2 5
Mecénico 1 2.5
Ama de casa 7 17.5
Sector informal 15 375
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°1.

En cuanto a los trabajos que acostumbra a realizar los pacientes, un 38% respondid que otros
(desglosa figura 5), seguido de un 22% que ha trabajado como agricultor, subsecuente un 18%
como ama de casa, con un 15% respondieron que laboran de albafiil, luego 5% responden que su
trabajo era de jornalero y el porcentaje minoritario corresponde al 2% respondiendo como

mecanico.
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Figura 5. Sector informal

Respuestas
Cantidad Porcentaje

Abogado 3 20
Fontanero 1 6.7
Musico 1 6.7
Vendedor 2 13.3
costurero/ra 3 20.0
estudiante 1 6.7
Jardinero 1 6.7
ordenanza 2 13.3
Disefiador grafico 1 6.7
Subtotal: 15 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°1

Los pacientes responden en su mayoria, la respuesta otros lo cual representa el 38% de la figura 4,

distribuyéndose asi: 20% trabaja de costurera, 20 % ha laborado de abogado, 13.3% ha trabajado

de ordenanza, 13.3% su actividad laboral como vendedor, con el 7% estudiante, y con igual

porcentaje 7% jardinero, con 7% de disefiador grafico, también con el 7% ha trabajado como

musico, y el grupo con menor representatividad 6% en fontaneria.

Figura 6. ¢ Le informaron que es insuficiencia renal crénica?

Respuestas Cantidad Porcentaje
No 20 50
Si 20 50
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°2.

Se muestra que a un grupo de pacientes representados por el porcentaje de 50% expresaron si les

informaron de la insuficiencia renal cronica, seguidamente pacientes representados por el 50%

expresaron que no fueron informados de la enfermedad IRC.
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Figura 7. ¢ Le dieron a conocer el procedimiento de Dialisis Peritoneal?

Respuestas Cantidad Porcentaje
No 17 42.5
Si 23 57.5
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°3

En concordancia con uno de los objetivos de la investigacion el porcentaje mayor corresponde al
57.5% los pacientes expresaron que si, un 42.5% de los pacientes expresaron que no les dieron a
conocer el procedimiento de la dialisis peritoneal.

Figura 8. ¢ Le informaron sobre que cuidados higiénicos debera implementar para prevenir

infecciones?

Respuestas Cantidad Porcentaje
Nada 5 12.5
Poco 4 10
Suficiente 31 77.5
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°4

Los pacientes encuestados respondieron que le informaron sobre los cuidados higiénicos en un
78%, por otra parte, un 12% confirman que no les informaron nada sobre los cuidados que debian
implementar y un 10% de los pacientes expresaron que fue poco la informacion recibida.

Se pidio expresaran si su respuesta era suficiente mencionara cuales, de ello surgen diversas

respuestas de las que se clasificaron en categorias de prevencion y de curacion.
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Figura 9. De la respuesta suficiente se clasificaron las respuestas en categorias de prevencion

y curacion.
Categorias relacionadas a la prevencidén
Categorias Cantidad Porcentaje
Lavado de manos 10 41.7
Bafiarse a diario 3 12.5
Uso de alcohol gel 1 4.2
Casa limpia 1 4.2
No responde 9 37.5

subtotal: 24 60
Categorias relacionadas a la curacién

Cuidado de orificio catéter 13 81.3
No tocarse catéter 3 18.8

subtotal: 16 40
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°4
Categorias relacionadas a la prevencion.

Los resultados obtenidos fueron: un 42% el lavador de manos, 38% no responden, 12% bafarse a
diario, un 4 % expreso uso del alcohol gel, mismo porcentaje 4% la casa limpia.

Los participantes respondieron que el lavado de manos es una medida que deben aplicar para
prevenir infecciones; también cabe sefialar que el paciente refleja limitado conocimiento de lo que
es un cuidado higiénico.

Categorias relacionadas a la curacion.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°4

75



De los pacientes encuestados un 81% relaciona el cuidado del orificio del catéter y un 19% de los
encuestados expresaron no tocarselo. Su conocimiento esta enfocado al cuidado de su catéter
implantado como cuidado higiénico.

Figura 10. ¢ Conoce las complicaciones del tratamiento de la Dialisis Peritoneal?

Respuestas Cantidad Porcentaje
Nada 15 37.5
Poco 15 37.5
Suficiente 10 25
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°5.

Los pacientes expresaron en relacion a si conocen de las complicaciones del tratamiento de la D.P.
un 38% refiere que poco conoce, seguido del 37% quienes refieren no saber nada y en un
porcentaje del 25% refieren conocer suficiente sobre las complicaciones del tratamiento de la
didlisis.

Figura 11. ¢;Le informaron sobre el aislamiento para la ejecucion de procedimiento de la

DPCA?
Respuestas Cantidad Porcentaje
Nada 4 10
Poco 14 35
Suficiente 22 55
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°6.
Se obtuvo en un mayor porcentaje respondieron suficiente con el 55%, seguidamente con un 35%
su respuesta fue poco y finalmente en un 10% refieren no le informaron nada respecto a la pregunta

generadora.
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Figura 12. ¢ Le dieron a conocer sobre el tipo de alimentacion que debe consumir?

Respuestas Cantidad Porcentaje
Nada 9 225
Poco 8 20
Suficiente 23 57.5
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°7.

Un 58% manifiesta que les dieron a conocer sobre el tipo de alimentacion que debe consumir, un
22% de los pacientes responde que recibi6 nada de informacion y finalmente un 20% respondieron
que recibieron poco conocimiento.

Figura.12-1 Si su respuesta es suficiente, , Como debe ser su alimentacién?

Respuestas Cantidad Porcentaje
Alimentos bajos en sal 22 95.65
Alimentos con sal normal 1 4.35
Total: 23 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°7
Un 95.65% respondieron que los alimentos a ingerir deben ser bajos en sal, y 4.35% expresé que
consume alimentos con sal normal. Dentro de la alimentacion que se le indica al paciente es

alimentos sin sal.
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Figura 13. En relacion a la preparacion de los alimentos, ¢de qué manera los consume?

Respuestas Cantidad Porcentaje
Salcochados 18 45
Fritos 7 17.5
Asados 10 25
Otros 5 12.5

Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°8.

Los pacientes respondieron en un 45% consume sus alimentos salcochados, luego un 25 %
respondio gue los consume asados y un 17% expreso que consume sus alimentos fritos, y un 13%
expresa que otros. Es importante resaltar que en relacion a la preparacion de los alimentos buscan
alternar la preparacion debido a que constantemente pierden el deseo de comer.

Figura 14. ; Consumen sus comidas principales? (desayuno, almuerzo y cena)

Respuestas Cantidad Porcentaje
Siempre 15 37.5
A veces 23 57.5
Nunca 2 5
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°9.

Los pacientes respondieron un 58% que a veces hacen sus comidas principales, algunos
expresaron que se les quita el hambre y no tienen apetito por la comida. Por otro lado, un 37 %
expreso que ingieren sus 3 tiempos principales de comida sin dificultad. Un grupo minoritario

representado por el 5% expreso nunca.
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Figurals. ;Qué cantidad de agua consume durante el dia?

Respuestas Cantidad Porcentaje
2 vasos 24 60
3 a 6 vasos 12 30
Mds de 6 vasos 4 10
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°10.

Los pacientes encuestados respondieron un 60% de ellos que consumen 2 vasos de agua en el dia,
un 30% respondi6 que consumen de 3 a 6 vasos de agua al dia, finalmente un 10% expres6 con
consumen mas de 6 vasos de agua al dia. El paciente debe controlar la cantidad de ingesta de
liquidos ingeridos en el dia, debido a que genera una sobrecarga de liquidos en su organismo.

Figura 16. ; Cuantas veces ha tenido atencion por Psic6logo?

Respuestas Cantidad Porcentaje
Ninguna 33 82.5
1vez 6 15
2 veces 0 0
3 amas 1 2.5

Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°11.

Los usuarios respondieron un 82.5% no haber tenido atencién por un profesional Psicélogo, un
15% de los participantes expresé que una vez, el 2.5% de los encuestados su respuesta fue 3 0 mas
veces y finalmente un 0% no hubo nadie que lo hayan atendido 2 veces un profesional en

Psicologia.
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Figura 17. ¢ Tiene dudas o temores sobre decisiones en su vida cotidiana o normal?

Respuestas Cantidad Porcentaje
Siempre 5 12.5
A veces 20 50
nunca 15 37.5
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°12.

Los pacientes respondieron a veces un 50%, seguidamente otro grupo expres6 nunca un 37.5%, y
un 12.5% como la minoria dijo que siempre. Respecto a la pregunta abierta que se les hiso sobre:
“si su respuesta es siempre cuales dudas o temores” la mayoria no respondi6 por diversas razones.

Figura 18. {Qué acciones debe implementar para la higiene de su vivienda?

Categorias Cantidad Porcentaje
Limpieza diaria 13 32.5
Barrer y trapear 17 42.5

Tener techo 1 2.5
Desinfeccidn diaria 1 2.5
Cambio de ropa de cama 3 7.5
Aseo del cuarto con lejia 1 2.5
Ninguna 3 7.5

No responde 1 2.5

Total 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°13.

Los usuarios expresaron barrer y trapear en un 42.5%, luego un 32.5% dijo que la limpieza diaria,
seguidamente un 7.5% expreso el cambio de ropa, también un grupo de pacientes dijo ninguna un
7.5%, otro paciente no responde un 2.5%, seguidamente en igual porcentaje de 2.5% expreso aseo
de cuarto con lejia, tambien un 2.5% dijo desinfeccion diaria y finalmente otro paciente con igual

porcentaje 2.5% expreso tener techo.
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Respecto a la respuesta de tener techo, el paciente no cuenta con casa propia y por ser de otra
persona no puede aplicar acciones de higiene.

Figura 19. ¢ Le informaron sobre qué tipo de actividades le son permitidas?

Respuestas cantidad Porcentaje
S| 20 50
NO 20 50
total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°14.

Los pacientes respondieron afirmativamente un 50%, de los usuarios expresaron que no les

informaron un 50%.

Figura 20. ; Cudles actividades?

Respuestas cantidad Porcentaje
Caminar 23 57.5
Bailar 1 2.5
Ejercicios moderados 10
Otros 12 30

Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°14 complemento.

Los usuarios respondieron caminar un 57.5%, seguidamente con un 30% responden otros, un 10%

responde ejercicios moderados, un 2.5% expresa bailar.

Figura 21. Frecuencia de la actividad que realiza.

Frecuencia de la actividad
Respuestas Cantidad Porcentaje
Diario 7 17.5
A veces 21 52.5
No realiza 12 30
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°14

Complemento.
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Los pacientes responden a veces un 52.5%, seguidamente un 30 % de los encuestados responden
no realizan y una minoria de usuarios responden a diario un 17.5%.

Figura 22. ;Cual es el grado de satisfaccion en las relaciones sociales que tiene?

FAMILIARES
Respuestas Cantidad Porcentaje
Buena 35 87.5
Regular 5 12.5
mala 0 0
Total: 40 100
AMIGOS
Respuestas Cantidad Porcentaje
Buena 26 65
Regular 10 25
mala 4 10
Total: 40 100
OTROS
Respuestas Cantidad Porcentaje
Buena 26 65
Regular 9 22.5
mala 5 12.5
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°15
Los usuarios responden en un 87.5% sus relaciones sociales familiares son buenas, seguido de un

12.5% expresaron regular, y 0% responde mala.
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Respecto a las relaciones sociales con amigos expresaron un 65% es buena, otros pacientes
responden es regular un 25% y minoritariamente un 4% expresan que es mala.

En relaciones sociales con otros responde los pacientes que es buena un 65%, seguidamente un
22.5% respondieron regular y minoritariamente un 12.5% de pacientes expresé mala. En este
apartado de relaciones sociales con otros refiriéndose grupos de caracter religioso y espiritual.

Figura 23. ¢ El uso del cateter interfiere en su actividad sexual?

Respuestas Cantidad Porcentaje
S| 7 17.5
NO 33 82.5
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°16
Los pacientes respondieron en un 82.5% que no, otro grupo de pacientes responden

afirmativamente un 17.5%.

Figura 24. ; Qué medidas utiliza para prevenir enfermedades de transmision sexual?

Respuestas Cantidad Porcentaje
No tiene pareja 13 32.5
No tiene relaciones 7 17.5
Ninguna 10 25
Preservativos 1 2.5

No respondid 12.5
Evito tener relaciones 5
Asearse siempre 2 5
Total: 40 100
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°17, la pregunta
abierta genero categorias.

Los pacientes expresaron un 32.5% no tener pareja, otro grupo dijo ninguna un 25%, también
dijeron gue no tienen relaciones un 17.5%, otros pacientes expresaron evito tener relaciones un
5%, y de igual resultado del 5% expresaron asearse siempre, finalmente un 2.5% expreso el uso
de preservativos.

Figura 25. ¢Sigue las indicaciones del tratamiento prescrito o indicado por el médico?

Respuestas Cantidad Porcentaje
Siempre 29 72.5
A veces 10 25
Nunca 1 2.5
Total: 40 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la encuesta, pregunta n°18
Los pacientes expresaron un 72.5% que siempre, luego otro grupo que a veces un 25%, finalmente

un 2.5% dijo que nunca.

INFORMACION RECOLECTADA A TRAVES DE LA APLICACION DE LAS
ENTREVISTAS DIRIGIDA A PROFESIONALES: MEDICO ENFERMERIA DE LA
ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA.

1. ¢ Que aspectos del tema de IRC son abordados con el paciente y familia?

Sujeto 1. “La alimentacion, higiene corporal, apoyo familiar.”

Sujeto 2. “Fisiopatologia, complicaciones y desenlace.”
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Sujeto 3. “Se le orienta de lo que es la enfermedad renal, funcion renal, dialisis, fases de la dialisis,
cuidados de orificio, curacion, lavados de manos, uso de mascarilla, balance, tabulacion y
medicion de liquidos, examenes de rutinas, orientacion de consulta y seguimiento, despacho de

insumos, tipo de alimentacion, se le orienta sobre el sexo.”

Sujeto 5. “Desde la consulta externa el paciente usualmente viene solo ahi se les explica en que
consiste la didlisis peritoneal, cuidados de dieta, tipos de terapia dialitica, tratamiento, tipos de
catéter, se realizan evaluaciones y se selecciona a que programa se puede incorporar, se le aplica
un Test de cambios peritoneales. Dieta actividad fisica cuidados higiénicos. La mayoria llega con
sobre carga de liquidos, se atiende entre 9 o 12 pacientes. Es necesario educadores y promotores

de la salud también falta personal para area de entrenamiento.”

Sujeto 6. “Dieta del paciente con IRC, alimentos permitidos, control de liquidos, toma de
medicamentos, cuidados del catéter, cuidados higiénicos, como almacenar el material, como

descartar el material utilizado.”

Sujeto 7. “Cuidados de catéter blando, alimentacion y cuidados higiénicos.”

Sujeto 8. “Dieta, cuidados higiénicos y autocuidado de catéter blando.”

Andlisis Los profesionales entrevistados que responden que orientan a los pacientes en los temas
de alimentacién, cuidados higiénicos y autocuidado del catéter. El sujeto 5 expresa que desde la
consulta externa se presenta solo el paciente, se le dice tipos de terapia dialitica, tipos de catéter,
se le dejan pruebas y evaluaciones, asi como test de cambio peritoneal, también les orienta sobre
actividad fisica, expresando que los pacientes llegan con carga de liquidos. Recalca sobre la

necesidad de educadores y promotores en salud para poder dar una mejor educacion en el programa,
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por otra parte, refiere que tiene sobrecarga de pacientes, ademas expreso la falta de personal para

el area de entrenamiento de pacientes.

2. ¢ Aborda la tematica sobre cambios fisicos?

Sujeto 1. “Este tema se aborda poco.”

Sujeto 2. “Si, se explica sobre piel, cansancio, edema que sufren y otras complicaciones que estan
asociados a la dieta que lleva.”

Sujeto 4. “No lo aborda.”

Sujeto 5. “Se aborda la sintomatologia de los riesgos, cambios de piel, caida del cabello, entre
otros.”

Sujeto 6. “En DPCA se abordan temas de sexualidad y relaciones sexuales debido a que el paciente
pregunta sobre este tema.”

Sujeto 7. “Si se le informa a paciente y familia.”

Analisis En su mayoria de los profesionales expresaron que, si se aborda el tema de cambios fisicos,

pero evidentemente no por todos los profesionales.

3. ¢Se brinda la educacién apropiada al paciente sobre las limitaciones funcionales de la

insuficiencia renal?

Sujeto 1. “Se le incentiva al programa ambulatorio para incorporarlos a lo productivo.”

Sujeto 2. “Informacion de tipo de vida, sexualidad en los jovenes que no aceptan.”
Sujeto 5. “Se les habla de relaciones sexuales cuando lo solicita el paciente.”

Sujeto 6. “Pierden fuerza, algunos que no caminan mejoran con la terapia.”

86



Sujeto 7. “Ingestas de liquido, eliminacion de orina y necesidades fisiologicas.”

Analisis Todos expresaron que afirmativamente brindan en la educacion del paciente limitaciones
funcionales tocando los temas de sexualidad, relaciones sexuales, perdida de la fuerza y movilidad,
necesidades fisiologicas.

4. ¢ Al brindar las caracteristicas que debe tener el cuarto para DP y DPCA, se ha encontrado

con dificultades para que el paciente lo pueda cumplir?

Sujeto 1. “Limitaciones econdmicas, servicios basicos limitados, hacinamiento y el apoyo del

familiar.”

Sujeto 2. “Si, la mayoria por agua potable, desagiie de aguas servidas, precariedad econdémica.”

Sujeto 3. “Se les explica lo ideal, pero es necesario hacer supervision domiciliar.”

Sujeto 4. “Se le habla de la limpieza de su habitacion también se les habla de como es el tratamiento

y de la importancia del aseo en su cuarto.”

Sujeto 5. “Si, hay dificultad 50% por desinformacion, y se les explica como puede adecuar su

cuarto o casa.”

Sujeto 6. “Factor econdmico se acomoda segin lo que pueda tener el paciente como ejemplos
pacientes que viven en casa de bajareque se les da ideas de como readecuar materiales para el

cuarto de tratamiento.”

Sujeto 7. “Si, porque algunos no tienen casa propia ellos alquilan y se les dificulta ya que no tienen

un cuarto extra.”

Sujeto 8. “Si, factores econdmicos ya que no poseen casa propia y viven en hacinamiento.”
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Analisis. Expresaron los profesionales de nefrologia que se ven limitados en el aspecto economico
debido a que no poseen case propia y se les dificulta el readecuar el cuarto agregado a ello que no
poseen agua potable y tampoco desagiie de aguas servidas, ya que los profesionales les explican
lo ideal, pero con las limitaciones no logran cumplir a cabalidad.

5. ¢Realiza visita de campo para la verificacion del orden adecuado de los materiales
entregados? Y ¢de qué manera lo evidencia?

Sujetol SiX No_

“Lo verificamos a través de fotos y videos uso de referencia a las unidades de salud.”
Sujeto2.Si_~ NoX

“A través de fotografias, no se siente fiable.”

Sujeto3.Si_ NoX

“Solo cuando viene al hospital, se les da un recordatorio del procedimiento y se reentrena, es
necesaria la visita domiciliar.”

Sujeto4.Si_ NoX

“No hay contacto comunitario solo hospitalario.”
Sujeto5.Si_ NoX

“Es muy dificil por factor de tiempo muy pocos nefrélogos.”
Sujeto6.Si_~ No X

“Paciente trae fotos.”

Sujeto7.Si_ NoX

“Solo lo evaltian por fotos (encargados de laboratorio)”
Sujeto 8. Si_ No X

“Por fotografias y videos.”

Analisis La mayoria de los profesionales expresaron no realizar la visita de campo debido al poco
tiempo con lo que se cuenta, y lo que le piden al paciente es llevar fotos y video lo cual es poco

fiables.

6. ¢ Proveen de material al paciente con IRC? ¢ Qué tipo y cada cuanto?
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Sujeto 1. “El material para la dialisis en casa e intrahospitalario. DPCA cada mes, y dentro del

hospital cada 8 dias o cuando lo amerite.”

Sujeto 2. “Para DPCA mascarilla, alcohol gel, antiséptico EXSEPT, dialisales. Casa 15 dias o/mes.”

Sujeto 3. “Dialisales, mascarilla, alcohol gel, dos pinzas azules y un antiséptico EXSEPT al 50%.

Se da cada mes o cada 2 meses.”

Sujeto 4. “Medicamentos, policopiado de panfletos y carteles educativos. Al iniciar tratamiento.”

Sujeto 5. “Folleto educativo de dieta, normas del servicio, normas higiénicas, mascarilla, pinzas,
solucién antiséptica y solucién de dialisales cuando es de primera vez para optar a DPCA. Cada

mes o cada 4 meses.”

Sujeto 6. “Papel toalla, jabon, alcohol gel y se coordina con la empresa para enviarles el material

a casa. Cada 3 meses o cada 2 meses.”

Sujeto 7. “Soluciones de dialisis 1.5, 2.5 y 4.25. Cada mes (realizan cuatro recambios diarios).”

Sujeto 8. “Dialisales, mascarillas, solucion desinfectante, jabon. Cada 2 o 3 meses.”

Andlisis. Los profesionales encuestados expresan que si le dan material al paciente. Dentro de lo
que le proporcionan es: mascarillas, soluciones desinfectantes, soluciones de dialisales de varias

concentraciones, 2 pinzas, alcohol gel, el cual lo entregan de 2 a 3 meses.

7. ¢ Cual es el tiempo que permite el uso de la mascarilla?

Sujeto 1. “Por cada recambio.”

Sujeto 2. “Durante el tratamiento hospitalario.”

Sujeto 3. “Cada 24 horas muchos andan su material y ellos mismos se lo cambian.”
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Sujeto 4. “En cada recambio debe cambiar mascarilla.”
Sujeto 8. “30 minutos.”

Anélisis. El tiempo en_que utilizan y se cambian la mascarilla es por tratamiento o recambio. Sin
embargo, el cambio de la mascarilla del paciente no lo hacen, pues permanecen con la misma
durante su permanencia en el proceso, mientras que otros pacientes si lo realizan, debido a que son

compradas por ellos mismos.

8. ¢ Como verifica o comprueba que lo ejecuta correctamente el procedimiento de higiene de
manos?
Sujeto 1. “En casa no se puede verificar.”

Sujeto 2. “DPCA en charla y devoluciones que hacen los pacientes, DPI en el uso de alcohol gel.”

Sujeto 3. “Al repetir el procedimiento (devolucion), a los 5 dias se vuelve a verificar todos los

pasos del procedimiento y se le entrega una cartilla del procedimiento.”
Sujeto 4. “Solo se instruye no se evidencia.”

Sujeto 5. “En la cita de los pacientes se envia a reéntrenos por problemas de peritonitis y se

programa los reéntrenos cada 6 meses o cada ano.”

Sujeto 6. “Cuando se entrena al paciente en la DPCA se le da la técnica de lavado de manos y hasta

que ha aprendido realiza devolucién.”
Sujeto 7. “Por la capacitacion que se le da previo a realizarla en casa y luego hacen devolucion.”

Sujeto 8. “Se supervisa la practica antes de irse a su casa para devolver la técnica.”
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Analisis Los profesionales han expresado que logran verificar cuando se realiza la devolucién del
procedimiento, ademas que se les proporciona una cartilla informativa, y, segun la necesidad puede

ser reentrenado desde 6 meses o hasta el afio.

9. ¢Coordina la visita domiciliar con Unidad de Salud Familiar o con red de referencia

contrarreferencia en el municipio del paciente?

Sujeto 1. “Actualmente esta inactivo.”

Sujeto 2. “No, excepto los adolescentes con programa de enlace referencia.”

Sujeto 3. “No se hace, solo en casos especiales se pide apoyo a psicélogo o nutricion.”

Sujeto 4. “Se le da referencia a promotor o unidad de salud.”

Sujeto 5. “Actualmente se hace coordinacion via referencia con la unidad de salud, cuando llevan
algun tratamiento especifico (tratamiento de eritropoyetina).”

Sujeto 6. “Es dificil con el enlace, se esta coordinando con el primer nivel.”

Sujeto 7. “Se encarga la empresa de coordinar.”

Analisis Expreso la mayoria de los profesionales encuestados respondieron que no realizan la
visita domiciliar, y que con los casos de adolescentes estan elaborando referencia a través de la
enfermera de Enlace, es un aspecto importante retomarlo por parte de los profesionales para dar el
seguimiento oportuno del usuario.

10. ¢ Interviene el profesional en Dietologia y nutricidon respecto a la dieta o alimentacion?

Sujeto 2. “Se deriva interconsulta con el experto en casos especiales.”
Sujeto 4. “A través de referencia.”

Sujeto 5. “Cuando lo solicita ya que el personal de esa area es limitado. Se a gestionado un personal

para la especialidad de nefrologia.”
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Sujeto 7. “Mandan como referencia con nutricionista.”

Anélisis En su mayoria de los profesionales expresan que no interviene el profesional de dietologia
y nutricion debido a que es limitado y con lo que lo solventan es enviando referencia con
nutricionista en casos especiales. Se considera segun la literatura consultada que debe establecerse
un equipo multidisciplinario que este apoyando de manera integral a los pacientes con esta

enfermedad.

11. ¢(Qué herramientas utiliza para la comprensién del tema de sintomas, signos y

complicaciones?

Sujeto 1. “No hay material de apoyo.”

Sujeto 2. “Rotafolios brindados por estudiantes en servicio social, carteles dados por nutricion,

policopiados de lista de alimentos que puede consumir y que no puede consumir.”

Sujeto 3. “Utiliza en la charla ayuda audiovisual, utiliza colorantes o refrescos para mayor
ilustracion de lo cambio de coloracién de orina y se ha elaborado un mural con fotografias para

mayor comprension.”

Sujeto 4. “Solo es verbal porque no tienen material para educar.”

Sujeto 5. “En el programa de DPCA se utiliza rotafolio para mayor comprension del paciente, pero

en la consulta externa no se cuenta con tiempo suficiente para mayor comprension del paciente.”

Sujeto 6. “Se encuentra un televisor en la DPCA para transmitir programa y procedimientos,
rotafolios, revistas con informacion, la empresa que provee los dialisales anteriormente le daban
al paciente un manual de instrucciones al usuario.”

Sujeto 7. “Diapositivas, cartelera y rotafolio.”
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Sujeto 8. “Charlas y videos, panfletos, técnica y practica.”

Anélisis De lo expuesto por los profesionales tienen limitado material y equipo para ser utilizado
en la preparacion de los pacientes, el tiempo disponible para atender las necesidades educativas
del paciente se ven limitadas desde el tiempo con que disponen para dar la ensefianza hasta el
material idoneo y accesible. Por otra parte, el mismo personal o con ayuda de estudiantes elaboran

mural o material que les sirva de apoyo.

12. ; Como verifica que el paciente y cuidador lleven un control de liquidos y diuresis?

Sujeto 1. “No se puede verificar.”

Sujeto 2. “DPCA pacientes de programa se les da un pichel medidor de orina. DPI el paciente y

familia se les concientiza sobre dieta que deben llevar.”

Sujeto 3. “Se les explica una vez al mes deben medir la orina en 24 y anotar en control, ese dato

debe llevarlo a su consulta con el especialista.”

Sujeto 4. “Cuando viene sin sobrecarga de liquidos.”

Sujeto 5. “Se les interroga, se les pide que anoten lo que consumen en una semana antes de tener

su cita. Pacientes usualmente no expresan la verdad si no la familia.”

Sujeto 6. “Llevan un cuadro en el que anotan los recambios, cantidad de liquido que introducen y

lo que han drenado.”

Sujeto 7. “Por medio de un depdsito graduado.”

Sujeto 8. “Tienen anotacion es en libreta o cuaderno y cuando vienen traen la informacion.”
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Analisis_Los profesionales explican el usuario para hacer las mediciones de la orina le dan
alternativas y después llevarlas anotadas el dia de la consulta y explican la cantidad de liquidos

que introducen al organismo.
13. ¢Conoce sobre el listado de alimentos permitidos y los no permitidos?
Sujeto 2. “Si, un afiche de estado de alimentos permitidos que se les proporciona al paciente.”

Sujeto 3. “Se les da un listado de alimentos que contienen mucho sodio y mucho potasio y listado

de alimentos que debe evitar.”

Sujeto 5. “Se le da a conocer desde la primera consulta todo lo que debe y no debe comer.”
Sujeto 6. “Si, entregan 2 hojas con la informacion de alimentos permitidos y no permitidos.”
Sujeto 7. “Si, uso de panfletos con educacion y alimentos permitidos.”

Analisis Los profesionales le dan a conocer los tipos de alimentos que son permitidos y no

permitidos a los pacientes desde la primera consulta utilizando el recurso del policopiado.

14. ;Quién aborda la situacion de estrés y frustracion ante el cambio, restricciones dietéticas
y estilo de vida?

Sujeto 1. “No hay ningln profesional asignado.”

Sujeto 2. “Nadie, casos particulares como depresion o negaciéon se pide interconsulta con

psicologia.”

Sujeto 3. “La familia, esposa, madre, se les hace énfasis que la familia debe acompanar sobre la

dieta.”

Sujeto 4. “Se aborda con el médico y si no se refiere con el psicélogo o psiquiatria dependiendo

del caso.”

Sujeto 5. “El choque le toca al médico, nos toca hacer de pafio de lagrimas, lo cual es desgastante.”

94



Sujeto 6. “Por referencia se envia a paciente con psicologia al detectar problemas emocionales ya

que no cuentan con psicéloga fija.”

Sujeto 7. “Familia y paciente.”

Sujeto 8. “No tiene ningun apoyo.”

Analisis Los profesionales no tienen a nadie que aborde los casos de estrés, y que tratan en lo
posible de atenderlos en situaciones de crisis lo cual se hace desgastante. Por otra parte, médicos

o enfermeria al identificar algun caso elaboran referencia a el Psic6logo.

15. ¢Qué actitudes presenta el paciente al explicarle sobre los cambios a los que se va

enfrentar? ;Se apoya al paciente con un profesional experto del tema?

Sujeto 1. “Negatividad al inicio. El psicologo viene solo en caso que se le solicite por los médicos.”

Sujeto 2. “No aceptacion de la enfermedad y depresivos. Debido a que hay limitaciones de

personal.”

Sujeto 3. “Al inicio de negacion gradualmente aceptan los cambios. Nefrélogo.”

Sujeto 4. “Deprimidos, triste, cuando detecta lo anterior los deriva con la psicdloga y usualmente

hace oracion con los pacientes antes de iniciar el entrenamiento.”

Sujeto 5. “Muchos lloran y presentan fragilidad.”

Sujeto 6. “Se solicita apoyo con psicologa y psiquiatra a través de la referencia.

Solo si es detectado, es necesario un profesional de trabajo social.”

Sujeto 7. “Frustracion, estilo de vida al cual no estan preparados.”

Sujeto 8. “Negativos la mayoria. Los médicos dejan referencia cuando el paciente lo amerita.”
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Analisis:_El paciente presenta actitudes de negacién, miedo, frustracion, llanto y fragilidad lo cual
no le permite comprender mejor, pocos solicitan el apoyo de la disciplina de Psicologia o

psiquiatria.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTE.

1. ¢Conoce que son hébitos o conductas insanas?

Sujeto 1. “Si, comer comida chatarra, tomar bebidas gaseosas y tomar bebidas alcohoélicas.”
Sujeto 2. “Alimentacion adecuada, no automedicarse y tomar los medicamentos a la hora.”
Sujeto 3 “Si, porque nos pueden danar la salud.”

Sujeto 4 “Si, comer comida daiiina, automedicarse.”

Anélisis Los pacientes tienen nocion de habitos y conductas insanas sin embargo se hace necesario que los
profesionales capacitados en el ramo de la educacion para la salud u otra disciplina les expongan el tema

ampliamente.

2. ¢ Conoce que es estilos de vida saludables?

Sujeto 1. “No fumar, tomar alcohol, trasnocharse.”

Sujeto 2. “porque ayuda a mantener buena salud en todo aspecto como la alimentacion y los

cuidados higiénicos.”

Sujeto 3. “No andar en malos pasos: no licor, no fumar y ejercicio moderado.”

Sujeto 4. “Si, los alimentos que puedo consumir y los que no y como puedo consumirlos.”

Analisis Los usuarios conocen de algunos aspectos que son parte de estilo de vida saludable sin
embargo no tocaron temas como: control de estrés, mantener un peso saludable, practicar un

deporte, no consumir alimentos grasos entre otros.
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3. ¢Anteriormente a padecido de otras enfermedades antes que le diagnosticaran la IRC?

¢ Cual?

Sujeto 1. “No respondid.”

Sujeto 2. “Diabetes, hipertension y operacion de prostata.”
Sujeto 3. “Ulcera gastrica hipertension arterial.”

Sujeto 4. “Diabetes, hipertension.”

Anélisis Dentro de la respuesta que proporcionaron los pacientes en su mayoria tenian
antecedentes de haber padecido de enfermedades que son consideradas No transmisibles y que si

no son controladas a tiempo su desenlace es la insuficiencia renal.

4. ¢ Sabe que es el autocuidado?

Sujeto 1. Si, los cuidados higiénicos, el catéter y los alimentos que puedo consumir.
Sujeto 2. Comer a la hora, dormir y no premedicarse.

Sujeto 3. Si, porque no toma desde hace 20 afios ni fuma, no se premédica.

Sujeto 4. Si, no tomar liquidos, cuidarme de comer sal y azucar.

Andlisis_El autocuidado esta dirigido a nuestra propia salud, por lo tanto, en su mayoria esta
acertada las respuestas, es por ello de importancia que se les oriente desde primer nivel para

fomentar la prevencion desde el primer nivel de atencion.
5- ¢ Qué actividades podia hacer hace un afio?

Sujeto 1. “Cocer a maquina y hacer ropa de cama.”
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Sujeto 2. “Agricultura, trabajaba con bueyes y chapodaba.”
Sujeto 3. “Futbol y trabajar en la electricidad.”

Sujeto 4. “Solo caminar y hacer poco ejercicio.”

Analisis_Los pacientes con el tiempo han tenido que ir dejando de hacer sus actividades que

cotidianamente realizaban debido a su proceso de enfermedad se disminuye el esfuerzo fisico.

6- ¢ En qué actividades se ha visto limitado?

Sujeto 1. “En todo.”

Sujeto 2. “No hace casi nada, solo la limpieza. (en todo)”

Sujeto 3. “En todas las actividades porque no puedo hacer nada.”

Sujeto 4. “En hacer deporte.”

Anélisis Los pacientes consideran que en la mayoria de actividades que realizaba se ve afectado
por la enfermedad, contrasta con la teoria en Guerra Guerrero (2010) quien menciona no solo el

estado de salud afecta a la persona sino todo su estado emocional, economico y social.

7- ¢En estos dos meses atras ha presentado algin problema emocional como: ¢tristeza,

deprimido o nervioso? Si su respuesta es Sl ;qué problema?

Sujeto 1. “Depresion y no poder dormir.”

Sujeto 2. “Tristeza, sentimental, porque todo en su vida esta peligrando, decaimiento por la tristeza.”

Sujeto 3. “Aflicciones, tristeza por el hijo que bebe.”

Sujeto 4. “Deprimida y triste.”
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Analisis_De los pacientes entrevistados afirman en su totalidad que han tenido problemas
emocionales que van desde sentimientos de tristeza, no poder dormir, decaimiento y

desmotivacion en su vida, asi como preocupacion por peligrar su vida.

8- ¢ Es importante que su familiar o cuidador conozca del tratamiento?

Sujeto 1. “Si, mis hijos conocen del tratamiento y la medicina.”

Sujeto 2. “Si, porque ¢l conoce lo que le hace dafo y bien. Y le ayuda al cuidado de é1.”
Sujeto 3. “Si, el nieto tiene que estar al dia.”

Sujeto 4. “Si, porque el conoce lo que le hace dafio y bien. Y le ayuda al cuidado de ¢1.”

Analisis Consideran de importancia que incluyan a su familiar o cuidador debido a que les sirve
de soporte para el seguimiento del tratamiento indicado por el médico, y por otra parte le sirve de
apoyo Yy cuidado que requiere, ademas el familiar debe estar conocedor de tratamiento que le indica

o cuando lo modifiquen.

9- ¢ Qué temas educativos relacionados a la enfermedad quisiera usted se incluyan?
Sujeto 1. “La nutricion, como interpretarlos examenes (Conocer valores normales).”
Sujeto 2. “El no quiere estar ya en nada porque ha perdido la motivacion.”

Sujeto 3. “Sobre la alimentacion y medicinas.”

Sujeto 4. “Alimentacion, salud visual porque padece de cataratas.”

Analisis Los pacientes en su mayoria expresan que deben informarseles y darles temas que les
contribuyan a conocer mejor su enfermedad dentro de los temas que sugieren se les de son de

nutricion y alimentacion, como interpretar sus examenes, lo relacionado a sus medicamentos y
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temas como salud visual. Lo menciona Guerra Guerrero (2010) La educacion en salud es una

herramienta importante la cual le permite asumir su rol activo respecto a su enfermedad.

10- ¢ Al recibir educacion continua de su tratamiento incluyen a su cuidador o familiar?

Andlisis Todos responden afirmativamente que su familiar fue incluido en la educacion continua

respecto a su tratamiento.

11- ¢ La informacion que recibe de los profesionales de nefrologia la comprende y es clara?

Andlisis_Todos afirman que la informacion recibida por los profesionales de nefrologia es

comprendida y clara.

12-¢ Los profesionales de nefrologia se toman el tiempo suficiente para aclarar sus dudas?

Analisis Dentro de las respuestas que expresaron los participantes a veces los profesionales de
nefrologia se toman el tiempo suficiente para aclararles sus dudas. Es de importancia que los

usuarios expongan sus inquietudes antes de retirarse y concederles en tiempo necesario.

13- ¢ Se siente bien atendido en el programa de diélisis peritoneal?

Sujeto 4. “Porque hay enfermeras que tratan bien, pero hay otras que no.”

Analisis En su mayoria expresaron sentirse bien atendido en el programa de dialisis peritoneal, sin

embargo, agregd que debera mejorarse en el trato que brindan algunas enfermeras.

14- ¢ Qué aspectos se necesita se mejoren en el programa de dialisis peritoneal?

Sujeto 1. “Atencion del paciente, aseo en los bafios, no hay agua para lavarse las manos.”

Sujeto 2. “Todo esté bien.”

Sujeto 3. “Atencidn de un psicélogo.”
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Sujeto 4. “En la parte de hacer receta de medicamentos o la hora de hacer el pedido.”

Anélisis Expresaron los usuarios que se debe mejorar aspectos como la atencion del paciente, el
aseo de areas como los bafios, debe haber agua para lavarse las manos, acercarles la atencion por
otros especialistas como psicologia y cuando le elaboran recetas de los medicamentos, asi como

el tiempo que tarde el pedido (insumos).
15- ¢ Se siente satisfecho como usuario del servicio de salud que recibe?

Analisis Dentro de la percepcidn del usuario respecto al servicio de salud que se le brinda expresa

no estar completamente satisfecho.
16- ¢ Qué aspectos le gustaria que se tomaran en cuenta en torno al servicio recibido?

Sujeto 1. “No la tengan mucho tiempo afuera, a veces son las 9:am y no los suben al piso de

tratamiento.”

Sujeto 2. “Todo esté bien.”

Sujeto 3. “Limpieza.”

Sujeto 4. “La orientacion recibida deberia ser impartida de acuerdo al nivel académico del paciente.”

Analisis Los usuarios sugieren se mejore el servicio que reciben desde el tiempo que lo dejan
esperando en las areas de espera, la limpieza y la orientacidn que reciben deben el profesional de
la especialidad readecuarla segun el nivel educativo del paciente, para que sea mejor comprendida

por los usuarios.
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17- ¢ El servicio que brinda nefrologia ha sido oportuna?

Sujeto 4. “Si es NO que debe mejorar: Se deben mejorar muchas cosas empezando por la atencion

y luego en el trato hacia los pacientes.”

Anélisis La mayoria responde afirmativamente respecto a la atencion oportuna que brinda el
servicio de nefrologia, sin embargo, también sefiala de mejorar aspectos relacionados a la atencion

y trato de los pacientes.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y PROPUESTA DE MEJORA

5.1 Conclusiones
1. El trabajo de investigacion desarrollado se ha encontrado informacion de importancia que
concuerda con los objetivos del estudio; respecto a teméticas formativas del programa de dialisis
peritoneal que es dirigida a los pacientes, que incluyen tematicas como enfermedad renal, funcién
renal, tipos de terapia dialitica asi como el procedimiento de diélisis y fases, cuidados del orificio
y aspectos relacionados a la curacion, medicion y tabulacion de liquidos, también son incluidos
aspectos de prevencion como lavado de manos, higiene personal y el uso de la mascarilla; aspectos
relacionados a la alimentacion y el tipo de dieta a seguir asi como actividad fisicay sobre el sexo
(solo si lo consulta). Por otra parte, les orientan sobre los controles y seguimientos el despacho de
los insumos. Pero que también se ve limitado el tiempo en que son abordados los temas en mencion
expresado por la sobrecarga de pacientes en la consulta externa y limitado personal para el
entrenamiento de pacientes (1 enfermera al momento asignada)
2. Contrastando los resultados de la encuesta un 50% respondieron no recibir informacion
educativa de la enfermedad renal, asi como el poco conocimiento recibido respecto a las
complicaciones del tratamiento y procedimiento.
3. Con la metodologia empleada de la ensefianza- aprendizaje que brinda el personal de salud que
capacita a pacientes y familia; estd basada en la demostracion ya que el paciente escucha,
comprende, cumple y evalla en un tiempo determinado.
Al revisar el programa se ejecuta en 5 dias y que dependiendo de la seguridad con que ejecuten la
devolucidn de los procedimientos puede continuar reentrenandose a fin de fijar los conocimientos
en el paciente, sin embargo, al contrastar los lineamientos que estan establecidos por el Ministerio

de Salud respecto al tiempo de entrenamiento del paciente y familiar (10 dias) debido que la
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educacion del paciente es un aspecto fundamental de la atencion de salud, debe ser un proceso
dinamico y continuo e integral, hacer los reajustes necesarios para que el paciente reduzca los
niveles de angustia y estrés. Contrastando los resultados de la encuesta dirigida a los pacientes se
encuentra que un 50% de ellos no les informaron que actividades puede o no realizar, confunden
aspectos de cuidados preventivos y de curacion, asi como el tipo de alimentacion que deben
consumir refiriéndose en alimentos bajos en sal, lo cual debe ser: no incluir sal en sus alimentos.
4. Deficiente ayudas educativas, utilizan la que dejan estudiantes en servicio social, policopiados
de la dieta a seguir ya que no cuentan con broshur, el mismo profesional de la salud (enfermera y
médicos), elabora carteles ilustrativos para poder brindar las capacitaciones a los usuarios, y que
cuentan con un televisor donde se les trasmite material grabado de los temas educativos (area de
procedimiento), los especialistas acotan de disponer de limitado material de apoyo educativo para
proporcionar a los pacientes tanto en el rea de entrenamiento como en la consulta externa.

5. La educacion en salud debe ser integral con la participacion de los profesiones expertos que
aborden oportunamente las necesidades educativas de los pacientes, en contraste con los
resultados de la encuesta se evidencia que un 82% respondié no haber tenido atencion Psicolégica
y en las entrevistas expresaron los profesionales la necesidad de que se incluyan otros
profesionales como: Nutricionistas, Educadores para la salud, Promotores en salud y el primer
nivel de atencion para que integralmente sean abordados las necesidades educativas del usuario.
6. Es necesario se les de los pacientes mayor informacion de su enfermedad y temas como
alimentacion y nutricién, todo lo relacionado a sus medicamentos, interpretacion de examenes y
temas como salud visual. Ampliarles informacion sobre las complicaciones del procedimiento de
dialisis, 30 personas encuestas conocen entre poco y nada sobre ello. Por otra parte, brindar mayor

conocimiento sobre como medir la cantidad de liquidos un 60% expres6 consumir dos vasos de
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agua en el dia, pero al entrevistar a los profesionales de nefrologia expresaron que la mayoria de
pacientes llega con sobrecarga hidrica.

7. Por otra parte en la educacion se les incluye el tema de cuidados higiénicos para la prevencion
de infecciones donde un 78% conoce suficiente del tema, pero que cuando los pacientes se
presentan a realizarse su tratamiento DP1 y DPCA llegan con deficiente higiene personal al ser

abordado por los profesionales.

5.2 Recomendaciones
En base a los resultados del estudio de investigacion se hacen las recomendaciones siguientes:

- Es necesario fortalecer la educacion continua en salud tomando en cuenta los temas que
pacientes han sefialado deben ser incluidos o ampliados en conocimiento.

- Incluir dentro del programa educativo a expertos de los temas de: nutricion y alimentacion,
soporte psicologico y trabajo social de modo que los expertos de otros campos aporten de
manera constante en la educacion del paciente y familia y no sea solo por referencia.

- Por ser un servicio de camas no censables no se puede estimar cantidad total de usuarios a
los que se les brinda el tratamiento. Se recomienda la asignacién de un experto en
informaética para la creacién de cuadros de clasificacion de informacion.

- Conformar un equipo multidisciplinario de profesionales que conjuntamente participen
continuamente en la especialidad de Nefrologia, sefialado en los lineamientos del
Ministerio de Salud.

- Tanto en el area de consulta de nefrologia como el de entrenamiento del paciente es
necesario que se les proporcione material educativo para mayor comprension y fijacion de

los temas que son impartidos.
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- Buscar otras alternativas educativas como la telemedicina en donde el paciente pueda hacer
sus consultas ante dudas e inquietudes sobre su tratamiento.

- Establecer coordinacion con el ler nivel de atencidn para que den continuidad al paciente
a través de la visita domiciliar, debido a que no se hace.

- Gestionar capacitaciones al personal que atiende a los pacientes con temas de atencion al

cliente y trato al usuario.

5.3 Propuesta de mejora
1. Descripcion.
La educacién continua en salud es un campo de la Educacion que nos aporta en nuestros procesos
de ensefianza-aprendizaje a mejorar el conocimiento y las habilidades e influir de manera positiva
en las actitudes del paciente, para que asuma responsablemente el autocuidado en pro de su salud.
También como disciplina de las ciencias médicas contribuye en el fortalecer de forma sistematica
los conocimientos tedricos practicos, respecto a habitos, actitudes correctas lo cual los pacientes
deben asimilar e incorporar de forma gradual, pero progresiva en su estilo de vida segln su estado
de salud.
Ademas, el buscar que el paciente o usuario con la educacion pueda tomar decisiones y conseguir
que su participacion sea activa y critica de su proceso educativo.
Se hace necesario empoderar al personal o profesional de la salud para que tenga mejores
herramientas que les facilite poder preparar a los pacientes en torno a su nuevo estilo de vida.
2. Justificacion.
Para mejorar la atencion de los usuarios del programa de dialisis peritoneal es necesario que todos
los profesionales de la salud participen activamente en el proceso ensefianza- aprendizaje y que

cada uno desde sus fortalezas incidir en preparar mejor al paciente que va afrontar un nuevo
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cambio o estilo de vida, tanto médicos, enfermeras, nutricionistas, psicologas y educadores en
salud deben estar comprometidos en brindar conocimientos y técnicas en salud, buscar la eficacia
y eficiencia de la atencion en salud a través de las numerosas oportunidades que tienen mientras
tratan a los pacientes. El profesional de la salud debe ser el centro de la comunicacion efectiva no
solo de ser escuchado, sino que debe ser comprendido y creerlo por el paciente para iniciar un
cambio.

También nos invita a ser creativos como profesionales de la salud, nos incita a buscar otros campos
como la informatica, en la actualidad son de gran ayuda en la comunicacién, no solo se limita a
transmitir el conocimiento sino buscar una mejor adherencia al tratamiento particularmente en la
enfermedad renal cronica. Pero para que la educacion sea efectiva también debe centrarse en las
necesidades de las personas de forma individual, buscar adecuarse segun su contexto y situacion
particular.

3. Ejes

1. Participacion dindmica de equipo multidisciplinario para fortalecer el autocuidado del paciente
con IRC del programa de dialisis peritoneal.

2. Inclusion de temas de interés en el programa de entrenamiento y preparacion de pacientes.

3. Inclusion de la familia o cuidador del paciente con IRC.

4. A través de las autoridades brindar herramientas educativas en las areas de consulta de

nefrologia y entrenamiento DPCA y DPI.
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4. Objetivos estratégicos

1.Eje Participacion dinamica de equipo multidisciplinario para fortalecer el autocuidado del
paciente con IRC del programa de dilisis peritoneal.

Objetivo. Gestionar a través de la direccion la asignacion de profesionales de las ramas de
nutricion, psicologia, trabajo social y educador en salud para que conjuntamente con médico
nefrologo, enfermeria contribuyan de manera integral en fortalecer las necesidades de autocuidado
del paciente con IRC.

2. Eje Inclusion de temas de interés en el programa de entrenamiento y preparacion de paciente y
familiar o cuidador.

Objetivo.

Introducir temas de importancia en busca de solventar dudas o de ampliar la informacion
proporciona al paciente y familia o cuidador.

3. Eje Inclusién de la familia o cuidador del paciente con IRC en el procedimiento de preparacion
del paciente.

Gestionar a través de la direccion la asignacion de espacios adecuados para que paciente y cuidador
puedan participar en el proceso de ensefianza tanto en la consulta externa como en el area de
entrenamiento.

4.Eje A través de las autoridades brindar herramientas educativas en las areas de consulta de
nefrologia y entrenamiento DPCA y DPI.

Gestionar a través de la direccién recursos educativos de apoyo (broshur, equipo audio visual,
maniqui, transmisién de mensajes de educacion en salud), con el fin de buscar el interés del

paciente y adquiera mejores conocimientos.

109



5. Acciones de mejora

Ejes Objetivos Acciones de mejora

1.Eje Participacion dindmica | Objetivo. Gestionar a través 1. Presentacion de resultados

de equipo multidisciplinario | de la direccion la asignacion obtenidos en la

para fortalecer el | de profesionales de las investigacion a las

autocuidado del paciente con | ramas de Nutricion, autoridades del hospital.

IRC del programa de dialisis | Psicologia, Trabajo social y 2. Dar a conocer al director

peritoneal. Educador en salud para que la importancia de
conjuntamente con médico integracion y
nefrologo, enfermeria conformacion de equipo
contribuyan de manera multidisciplinario a fin de
integral en fortalecer las atender las necesidades de
necesidades de autocuidado autocuidado del paciente
del paciente con IRC. con IRC.

3. Establecer la coordinacion
con el ler nivel de
atencion para que el
sistema de referencia 'y
retorno de seguimiento al
paciente.

2. Eje Inclusién de temas de | Introducir temas de 1. Realizar una revision del

interés en el programa de | importancia en busca de tema de enfermedad renal

entrenamiento y preparacion | solventar dudas o de ampliar y buscar mejores

de paciente y familiar o | la informacion proporciona alternativas de

cuidador al paciente y familia o comprension para el
cuidador. paciente.

2. Buscar herramientas de
apoyo para una mejor
ejemplificacion respecto
al tema de alimentacion
del paciente con IRC con
el apoyo de un experto en
Nutricion.

3. Implementar la

demostracién del manejo
de los medicamentos
prescritos.
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4. Ampliar el conocimiento
sobre la medicion de los
liquidos.

3. Eje Inclusién de la familia
0 cuidador del paciente con
IRC en el procedimiento de
preparacion del paciente.

Gestionar a través de la
direccion la asignacion de
espacios adecuados para que
paciente y cuidador puedan
participar en el proceso de
ensefianza tanto en la
consulta externa como en el
area de entrenamiento.

Informar a través de la
presentacion de los resultados de
la investigacion la necesidad de
la asignacion de espacios
adecuados que permitan al
paciente y familiar para la
participacién conjunta en el
proceso de ensefianza del
tratamiento de la enfermedad
renal.

4.Eje A través de las
autoridades brindar
herramientas de apoyo
educativas en las areas de
consulta de nefrologia y
entrenamiento DPCA y DPI.

Gestionar a través de la
direccion recursos
educativos de apoyo
(broshur, equipo audio
visual, maniqui, transmision
de mensajes de educacion en
salud), con el fin de buscar
el interés del paciente y
adquiera mejores
conocimientos.

La jefatura encargada del servicio
de Nefrologia elabore el un
listado de necesidades de
recursos educativos de apoyo
para brindar los temas interes del
paciente y familia tanto en la
consulta como en area de
entrenamiento.
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6. Responsables e indicadores

Obijetivo 1

Gestionar a través de la
direccién la asignacién de
profesionales de las ramas
de Nutricion, Psicologia,
Trabajo social y Educador
en salud para que
conjuntamente con medico
nefrologo, enfermeria
contribuyan de manera
integral en fortalecer las
necesidades de autocuidado
del paciente con IRC.

Indicadores

-Solicitud de gestion
realizada.

-Conformacion del equipo
multidisciplinario para la

atencion de pacientes IRC

Responsable

Jefatura de la especialidad
de Nefrologia.

Director del centro
hospitalaria.

-Jefatura de Enfermeria

Objetivo 2

Introducir temas de
importancia en busca de
solventar dudas o de ampliar
la informacion proporciona
al paciente y familia o
cuidador.

-Temas incorporados en el
programa segun necesidad
del usuario.

Jefatura del servicio de

Nefrologia.

Objetivo 3

Gestionar a traves de la
direccion la asignacion de
espacios adecuados para que
paciente y cuidador puedan
participar en el proceso de
ensefianza tanto en la
consulta externa como en el
area de entrenamiento.

Espacios asignados para el
desarrollo del proceso de
ensefianza en areas de
consulta externa y area de
entrenamiento.

Jefatura médica de

Nefrologia
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Obijetivo 4

Gestionar a través de la
direccion recursos
educativos de apoyo
(broshur, equipo audio
visual, maniqui, transmision
de mensajes de educacion en
salud), con el fin de buscar
el interés del paciente y
adquiera mejores
conocimientos.

Solicitud elaborada para la
adquisicion  de  material
educativo de apoyo.

Jefatura médica y jefatura de
enfermeria del area de

Nefrologia
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ANEXOS
Anexo # 1 Encuesta al paciente

Instituto Nacional de Salud
Universidad Pedagdgica de EI Salvador
Maestria en Administraciéon de la Educacién
FORMULARIO DE ENCUESTA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.

Correlativo

INSTRUCCIONES. Previo saludo y agradecimiento por la colaboracion, debera responder a las
preguntas del cuestionario, la finalidad de identificar los temas educativos que el paciente y familia
consideran de prioridad en el proceso del tratamiento dialitico. Se le pide que las respuestas
deberdn ser con mucha sinceridad ya que dicha investigacion es importante y de trascendencia
para la especialidad de Nefrologia. La informacion es confidencial y anénima, la cual sera utilizada
solo para estudio y fines de la investigacion. A continuacion, hay un total de 18 preguntas, al
seleccionarla debera marcar con una X la alternativa que considere. No dejar ninguna pregunta sin
marca.

N° expediente Edad  Sexo M F Municipio Depto

1.Trabajo que acostumbra realizar:

1. Agricultor 2. Albafil 3. Jornalero_ 4. Mecanico 5. Pintor____

6. Amadecasa ___ 7.0tros__

2. ¢Le informaron que es Insuficiencia Renal Cronica? 1-Nada _ 2-poco__ 3-Suficiente

3. ¢Le dieron a conocer el procedimiento de Dialisis Peritoneal?

1-Nada __ 2-poco__ 3-Suficiente

4. ¢ Le informaron sobre que cuidados higiénicos deberad implementar para prevenir infecciones?
1-Nada __ 2-poco__ 3-Suficiente
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Si su respuesta es Suficiente cuales:

5. ¢Conoce las complicaciones del tratamiento de la Didlisis Peritoneal?
1-Nada __ 2-poco__ 3-Suficiente
6. ¢Le informaron sobre el aislamiento para la ejecucion del procedimiento de la DPCA?
1-Nada __ 2-poco__ 3-Suficiente
7. ¢Le dieron a conocer sobre el tipo de alimentacion que debe consumir?
1-Nada __ 2-poco__ 3-Suficiente
Si su respuesta es SUFICIENTE como debe ser su alimentacion:
a-Alimentos muy salados_
b- Alimentos bajosensal
c- Alimentos con sal normal
8. ¢En relacidn a la preparacion de los alimentos usted los consume?
1- Salcochados  2- Fritos ~ 3- Asados  4- Otros
9- ¢Consume sus comidas principales? (desayuno, almuerzo y cena)
1- Siempre  2- Aveces  3- Nunca
10. ¢ Qué cantidad de agua consume en el dia?
1 -2 vasos
2- 3 a 6 vasos
3- Mas de 6 vasos
11. ; Cuantas veces ha tenido atencién por Psic6logo?
Ninguna_ 1vez  2veces  3amas___
12. ; Tiene dudas o temores sobre tomar decisiones en su vida cotidiana o normal?

1- Siempre 2- A veces 3- nunca
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Si su respuesta es SIEMPRE cuales dudas o temores:

13. ¢ Qué acciones debe implementar para la higiene de su vivienda?

14. ; Le informaron sobre qué tipo de actividades le son permitidas? 1-SI __ 2-NO
¢Cuales actividades?
1- Caminar 2- Bailar 3- Ejercicios moderados 4- Otros

Mencione en que actividades de casa participa:

Frecuencia de la actividad: 1- Diario ___ 2- A veces (2-3 por semana) 3- No realiza

15. ¢ Cual es el grado de satisfaccidn en las relaciones sociales que tiene?

A- FAMILIARES: 1-buena___ 2-regular 3-mala____

B- AMIGOS: 1-buena 2- regular 3- mala
C- OTROS: 1-buena _ 2-regular 3-mala____
16. ¢ El uso del catéter dialisis interfiere en su actividad sexual? SI __ NO

17. ;Qué medidas utiliza para prevenir enfermedades de transmision sexual?

18. ¢Sigue las indicaciones del tratamiento prescrito o indicado por el medico?

1. Siempre 2- A veces 3- Nunca
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Anexo #2 Entrevista dirigida al profesional

Instituto Nacional de Salud
Universidad Pedagogica de El Salvador

Maestria en Administracion de la Educacion

FORMULARIO DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONAL MEDICO O
ENFERMERIA DE LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA

Correlativo__

Saludo y agradecimiento por el aporte que brindara a la entrevista la finalidad es: realizar una
revision de los temas educativos abordados con el paciente durante el desarrollo del programa
de didlisis peritoneal. Para lo cual solicito sea respondido con sinceridad debido a que la
investigacion tiene transcendencia en la especialidad de la Nefrologia, dicha informacion es
confidencial y anonima; la cual sera utilizada para estudio y fines de la investigacion.

1. ¢Qué aspectos del tema de IRC son abordados con el paciente y familia?

2. ¢ Aborda la tematica sobre cambios fisicos?

3. ¢Brinda en la educacion al paciente tema sobre las limitaciones funcionales? SI__ NO

4. ¢Al brindar las caracteristicas que debe tener el cuarto para DP y DPCA, se ha encontrado
con dificultades para que el paciente lo pueda cumplir?

5. ¢Posterior a la indicacion de los materiales necesario dentro del cuarto, ha realizado visita
de campo para verificacion? Si No

¢De qué manera lo evidencia?
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6. ¢Proveen de material al paciente con IRC?

¢ Qué tipo?

¢Cada cuanto?

¢Provee de este insumo al paciente y cuidador? Sl NO
7. ¢Cual es el tiempo que permite el uso de la mascarilla?

8. ¢Como verifica 0 comprueba que lo ejecuta correctamente el procedimiento de higiene de
manos?

9. ¢Coordina la visita domiciliar con Unidad de Salud Familiar o con red de referencia
contrarreferencia en el municipio del paciente?

10. ¢ Interviene el profesional en Dietologia y nutricidn respecto a la dieta o alimentacion?

Sl NO

11. ¢;Qué herramientas utiliza para la comprensién del tema de sintomas, signos y
complicaciones?

12. ;Como verifica que el paciente y cuidador lleven un control de liquidos y diuresis?

13. ¢Conoce sobre el listado de alimentos permitidos y los no permitidos?

14. ;Quién aborda la situacion de estrés y frustracion ante el cambio, restricciones dietéticas y
estilo de vida?
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15. ¢Qué actitudes presenta el paciente al explicarle sobre los cambios a los que se va
enfrentar?

¢Se apoya al paciente con un profesional experto del tema?

Siempre A veces Nunca
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Anexo #3 Formulario de entrevista dirigido a paciente.

Instituto Nacional de Salud
Universidad Pedagdgica de El Salvador

Maestria en Administracion de la Educacion

FORMULARIO DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTE.
Registro Edad Sexo Correlativo

Saludo y agradecimiento por el aporte que brindara a la entrevista, la finalidad es: identificar
necesidades de temas educativos nunca abordados para los pacientes con IRC durante el
desarrollo del programa de didlisis peritoneal, y determinara la percepcion sobre la calidad de
la educacion continua brindada a dichos pacientes. Para lo cual solicito sea respondido con
sinceridad debido a que la investigacion tiene transcendencia en la especialidad de la
Nefrologia, dicha informacion es confidencial y anonima; la cual sera utilizada para estudio y
fines de la investigacion.

1. ;Conoce que son habitos o conductas insanas?

2. ¢Conoce que es estilos de vida saludables?

3. ¢(Anteriormente a padecido de otras enfermedades antes que le diagnosticaran la IRC?

Sl NO

¢(CUAL?

4. ;Sabe que es el autocuidado?

5- ¢Qué actividades podia hacer hace un afio?

6- ¢En qué actividades se ha visto limitado?
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7- ¢En estos dos meses atrds ha presentado algin problema emocional como: ;tristeza,
deprimido o nervioso? Sl NO

Si su respuesta es S| qué problema:

8- ¢Es importante que su familiar o cuidador conozca del tratamiento?

9- ;Queé temas educativos relacionados a la enfermedad quisiera usted se incluyan?

10- ¢ Al recibir educacién continua de su tratamiento incluyen a su cuidador o familiar?

¢Sl NO Si es NO por qué?

11- ¢ La informacion que recibe de los profesionales de nefrologia la comprende y es clara?

Sl NO La respuesta es NO que debe mejorar:

12-; Los profesionales de nefrologia se toman el tiempo suficiente para aclarar sus dudas?
Siempre._ aVeces __ Nunca

PARTE Il

13- ¢ Se siente bien atendido en el programa de dialisis peritoneal?

Sl NO

14- ;Qué aspectos se necesita se mejoren en el programa de dilisis peritoneal?

15- ¢ Se siente satisfecho como usuario del servicio de salud que recibe?
1. Satisfecho 2. Poco satisfecho 3. Insatisfecho

16- ¢ Qué aspectos le gustaria que se tomaran en cuenta en torno al servicio recibido?

17- ¢El servicio que brinda nefrologia ha sido oportuna?

Sl NO Si es No que debe mejorar
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Anexo # 4 Autorizacion del director del Hospital Nacional Rosales.
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Anexo # 5 Autorizacion por Dra. Gallegos
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Anexo # 6 Consentimiento

HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA DE EL SALVADOR
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION
El proposito de esta hoja es proveer a los participantes en esta investigacion una clara explicacion
de la naturaleza de esta, asi como de su colaboracion en ella como participantes. La presente
investigacion es realizada por Licda. Zoila Ivette Contreras de Peraza, Sub-jefe de Division de
Enfermeria y dirigida por el Maestro Saul Enrique Campos asesor de Universidad Pedagogica de
El Salvador. El propdsito de este estudio es recolectar informacion sobre el “Diagnostico del
componente educativo en el proceso ensefianza aprendizaje del paciente y sus familiares en el

programa de dialisis peritoneal en paciente renal del Hospital Nacional Rosales”.

Para proceder con la aplicacion de la encuesta es necesario su consentimiento y aceptacion,
y proseguir con la contestacion de las preguntas las cuales no tomaran mucho tiempo,

aproximadamente 15 minutos, la informacidn que proporcione sera anénima.

La participacion en esta investigacion es de colaboracién y de forma voluntaria por lo que le
informamos que no se tiene de por medio ningun tipo de remuneracion econémica. La
informacidn que se obtenga se utilizara para asuntos relacionados al andlisis y difusion de esta
investigacion, asi también, de igual forma comprometiéndose a cumplir y respetar la
confidencialidad de los participantes y de la informacién brindada, asi como también respetando

los principios éticos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su

participacién al correo que se encuentra al final del apartado.

Si en algun momento desea retirarse del estudio, esto lo puede hacer libremente sin ninguna
repercusion y compromiso con el investigador, no tenga temor de expresarlo y hacerle saber su

decision al responsable de la investigacion.
Agradeciendo su participacion.

Licda. Zoila Ivette Contreras de Peraza correo ivetteklee@yahoo.com

Teléfono de contacto: 22319298
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ANEXO #7 Matriz de

consistencia.

Problema Pregunta de investigacion Obijetivo General Objetivos Variables Metodologia Indicadores Items Instrumentos
de Especificos
investigaci
on
1..Le
informaron
Diagnostic | ¢Cual es la situacion 1-ldentificar los | Temas Mixto Conocimiento | que es Encuesta
0 del actual del proceso temas educativos | educativo sobre insuficiencia | estructurada
proceso educativo que recibe | Elaborar un que el pacientey | s que el insuficiencia | renal crénica? | dirigida a
educativo | el paciente y familia | diagnostico del | familia paciente y renal cronica, paciente y
que recibe | en el programa de proceso consideran de familia familiar o
el paciente | diélisis peritoneal del | educativo que prioridad en el considera cuidador
y la familia | servicio de nefrologia | recibe el proceso del n como 2. ¢Le dieron
en el | del Hospital paciente y la tratamiento prioridad Conocimiento | a conocer el
programa Nacional Rosales? familia en el dialitico. en el del procedimient
de didlisis programa de paciente procedimiento | o de la
peritoneal dialisis con de dialisis dialisis
del servicio peritoneal en el procedimi peritoneal con | peritoneal?
de servicio de ento sus fases.
Nefrologia Nefrologia I del dialitico
del Hospital
Hospital Nacional
Nacional Rosales. Conocimiento
Rosales en de cuidados 3.¢Le
el afio 2021 higiénicos informaron
para sobre que
prevencion de | cuidados
infecciones. higiénicos
debera
implementar
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Educacion de
paciente y
familia sobre
aislamiento
para la DPCA.

Conocimiento
del tipo de
alimentacion
especifica para
IRC

para prevenir
infecciones?

4. ;Conoce
las
complicacion
es del
tratamiento
de la DP?

5. ¢Le
informaron
sobre el
aislamiento
para la
ejecucion del
procedimient
o DPCA?

6. ¢Conoce
sobre el tipo
de
alimentacion
que debe
consumir?

7. ¢Cuantas
veces ha
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Recepcion de | tenido

atencion atencion por

psicosocial. Psicologo?
7.1 i Tiene
dudas o
temores sobre
tomar
decisiones en
su vida
cotidiana?
8. ¢Que debe
implementar
para la
higiene de su

Dominio del vivienda?

protocolo de la

higiene de

vivienda.
9.:Le
informaron
sobre qué
actividades
son

Entendimiento permitidas?

de interaccion

social y 10. ¢En qué

132




actividades
permitidas

Nociones
sobre
Sexualidad y
métodos para
la prevencion
de
enfermedades

actividades de
casa
participa?

11. ;Cual es
el grado de
satisfaccion
en las
relaciones
sociales que
tiene con sus
familiares,
amigos y
otros?

12. ¢ El uso
del catéter de
dialisis
interfiere en
sus relaciones
sexuales ?

13. ;Qué
métodos o
medidas
utiliza para
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de transmision
sexual.

Conocimiento
sobre el uso
correcto y
estrategias
para la toma
de

medicamentos.

prevenir las
enfermedades
de
transmision
sexual?

14. ;Utiliza
alguna
estrategia
para cumplir
con latoma
de sus
medicamento
S

2-Realizar una
revision de los
temas educativos
abordados durante

Temas
educativo
S
abordados

Investigacion
bibliogréafica y
Descriptiva,
Mixto

Tema de IRC.

Dialisis
peritoneal y
sus fases,
funciones,
Signos y
sintomas

¢Qué
aspectos del
tema de IRC
son
abordados
con el
paciente y
familia?

¢Aborda la

Entrevista
estructurada
dirigida a los
profesionales
(enfermeras y
médicos)

134




el desarrollo del
programa de
diélisis peritoneal.

durante el
desarrollo
de la
dialisis
peritoneal

beneficios.

Caracteristicas
de un cuarto
para DPCA.

Materiales
necesarios
dentro del
cuarto de
DPCA

Materiales que
utilizara'y
manejo.

tematica
sobre
cambios
fisicos?

¢Brindaen la
educacion al
paciente tema
sobre las
limitaciones
funcionales?

(Al brindar
las
caracteristicas
que debe
tener el cuarto
para DPCA,
se ha
encontrado
con
dificultades
para que el
paciente lo
pueda
cumplir?

¢Posterior a la
indicacion de

los materiales
necesario
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dentro del
cuarto, ha
realizado
visita de
campo para
verificacion?

¢De qué
manera lo
evidencia?

¢Proveen de
Uso correcto | material al

de la paciente con
mascarilla. IRC?
¢ Qué tipo?
¢Cada
cuanto?
¢Provee de
o este insumo al
Higiene de paciente y
manos y la cuidador?
importancia
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del secado.

Autocuidado:
alimentacion,
higiene,
cuidados del
catéter.

Posibles
signos y
sintomas de
complicacione
s.

¢Cual es el
tiempo de
permite el uso
de la
mascarilla?

¢;Como
verifica o
comprueba
que lo ejecuta
correctamente
el
procedimient
o0 de higiene
de manos?

¢Coordina la
visita
domiciliar
con Unidad
de Salud
Familiar o
con red de
referencia
contrarreferen
ciaenel
municipio del
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Control de
liquidos y
diuresis.

Alimentos
permitidos y
no permitidos
(sodioy
potasio) y
como mejorar
el sabor de los
alimentos.

Sexualidad y
cambios en el
organismo.

paciente?

¢Interviene el
profesional en
Dietologia 'y
nutricion
respecto a la
dietao
alimentacion?

¢Qué
herramientas
utiliza para la
comprension
del tema de
sintomas,
signos y
complicacion
es?

¢;Como
verifica que el
paciente y
cuidador
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lleven un
control de
liquidos y
diuresis?

¢ Conoce
sobre el
listado de
alimentos
permitidos y
los no
permitidos?

¢Quién
aborda la
situacion de
estres y
frustracion
ante el
cambio,
restricciones
dietéticas y
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estilo de
vida?

¢ Que
actitudes
presenta el
paciente al
explicarle
sobre los
cambios a los
que se va
enfrentar?

¢Se apoya al
paciente con
un
profesional
experto del
tema?

3-ldentificar
necesidades de
temas nunca
abordados para
los pacientes con
insuficiencia renal
terminal.

Temas nunca
abordados para
los pacientes
de
insuficiencia
renal terminal

Exploratori
0, Mixto

Temas

Estilos de vida
saludables.

Que
necesidades
tienen que
nunca se han
abordado

¢conoce que
son habitos o
conductas

Entrevista a
paciente y
familiar o
cuidador
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Empoderamie
nto para el
autocuidado
del paciente.

insanas?

¢Conoce que
es estilos de
vida
saludables?

¢Anteriormen
te a padecido
de otras
enfermedades
antes que le
diagnosticara
nlaIRC?

¢Sabe que es
el
autocuidado?

¢Qué
actividades
podia hacer
hace un afio?

¢En qué
actividades se
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ha visto
limitado?

¢En estos dos
meses atras
ha presentado
algn
problema
emocional
como:
tristeza,
deprimido o
nervioso?

¢ES
importante
que su
familiar o
cuidador
conozca del
tratamiento?

¢Qué temas
educativos
relacionados
ala
enfermedad
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quisiera usted
se abordaran?

4-Determinar la
percepcion sobre
calidad de la
educacion
continua brindada
a los pacientes
con ERC con
tratamiento de
DP.

Percepcion
sobre la
calidad de
educacion
continda
brindada a los
pacientes de
ERC con
tratamiento de
DP.

Mixto

Comprension
de la
informacion
recibida por el
equipo de
profesionales
de Nefrologia.

Percepcion del
servicio y
atencion
recibida por
los

Preguntas
sobre
diferentes
aspectos
sobre el tema
sobre la
dialisis
peritoneal, si
sienten bien
atendidos

JAl recibir
educacion
continua de
su tratamiento
incluyen a su
cuidador o
familiar?

cLa
informacién
que recibe de
los
profesionales
de nefrologia

Encuesta a
pacientes y
familiares

cuidadores
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profesionales
Nefrologia.

la comprende
y es clara?

;Los
profesionales
de nefrologia
se toman el
tiempo
suficiente
para aclarar
sus dudas?

¢ Se siente
bien atendido
en el
programa de
dialisis
peritoneal?

¢Qué
aspectos se
necesita se
mejoren en el
programa de
didlisis
peritoneal?

;Se siente
satisfecho
como usuario
del servicio
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de salud que
recibe?

¢Qué
aspectos le
gustaria que
se tomaran en
cuenta en
torno al
servicio
recibido?

¢El servicio
que brinda
nefrologia ha
sido
oportuna?
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Anexo #8 Tabla de encuestados

Tabla de encuestados

Encuestado [N°expediente Edad Sexo Municipio Departamento
1/28165-19 26 M Mejicanos San salvador
2(30677-14 29 F San salvador San salvador
3(24806-19 50 M Azacualpa Chalatenango
4]14681-20 55 M Nueva concepcidon | Chalatenango
5|69830-19 52 M Victoria Cabaiias
6(10507-21 70 M Zacatecoluca La paz
7(28211-13 80 F San martin San salvador
8|67318-21 57 F Santa Tecla La libertad
9|19372-21 38 M San Jacinto San Vicente

10|14407-20 42 F Plan de mayo Sonsonate
11|27543-18 47 M San Pablo Tacachico La libertad
12|19501-16 61 F Mejicanos San salvador
13|17403-20 76 M Ciudad delgado San salvador
14|51438-21 40 M Nejapa San salvador
15|17469-20 25 F Canton el carmen Cuscatlan
16|10733-21 56 M Ciudad arce La libertad
17|9088-11 59 F Cuscatancingo San salvador
18|1340-21 17 F Nuevo cuscatlan La libertad
19(18266-17 42 F Cojutepeque Cuscatlan
20(7984-21 60 F Cojutepeque Cuscatlan
21|124416-12 66 M Cojutepeque Cuscatlan
22(11982-21 64 F Logurdes colén La libertad
23|2958-21 60 F San vicente San Vicente
24(20332-13 31 M Sanjulian Sonsonate
25|14794.13 35 F Tenancingo Cuscatlan
26(814-21 52 M Coldén La libertad
27(5631-21 54 M San luis talpa La paz
28(24149-21 52 M Sacacoyo La libertad
29(7732-21 57 M San Luis la herradura La paz
30({18562-21 31 F Antiguo Cuscatlan La libertad
31|12166-21 44 M Sonsonate Sonsonate
32(9599-19 43 M Santa Tecla La libertad
33|10361-21 46 F Apopa San salvador
34(5142-10 56 M Chalatenango Chalatenango
35(20183-21 55 M Tecoluca San Vicente
36(12932-20 66 F La libertad La libertad
37(1468-20 55 M Nueva concepcidon | Chalatenango
38|1340-21 35 M Dolores Cabaiias
39|3844-15 70 F Tonala Sonsonate
40(8645-21 25 M Santo domingo |San Vicente

Media aritmetica

de las edades 49.475
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