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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica se produce por una pérdida
progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtrado glomerular.
Tiene gran relevancia y supone un problema de salud publica importante. A
partir del ano 1950 se producen importantes avances cientificos en el area
del tratamiento de hemodiadlisis, siendo en el afo 1957 la primera

hemodialisis realizada con éxito en Espafa.

El tratamiento sustitutivo renal presenta varias modalidades; hemodialisis,

didlisis peritoneal y trasplante renal.

La didlisis peritoneal se vio limitada en sus inicios por falta de formacién de
profesionales de enfermeria y desconocimiento de los pacientes, hoy en dia
el numero de pacientes sometidos a didlisis estd en aumento. Ofrece

multiples ventajas que mejoran su calidad de vida.

Objetivo: Realizar un Programa de Educacién para la Salud dirigido a
pacientes y cuidadores que van a comenzar el tratamiento de didlisis

peritoneal.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica por las diferentes
bases de datos, revistas cientificas y paginas web, con el objetivo de
recabar informacién para poder disefiar un Programa de Educacion para la
Salud.

Conclusiones: La imparticion de este programa mejorara la calidad de los

cuidados basicos que requieren los pacientes que comienzan con la dialisis

peritoneal.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is caused by a progressive,
permanent and unrecoverable loss of the glomerular filtration rate. It has
been gaining relevance and represents important and substantial public
health issues. Since 1950, major scientific advances have been made in the
area of hemodialysis treatment. In 1957, it was the first hemodialysis

performed successfully in Spain.

Renal replacement therapy has several modalities; hemodialysis, peritoneal

dialysis and kidney transplant.

Peritoneal dialysis was restricted at the beginning due to absence of
adequate training of nursing professionals and lack of awareness of
patients, nowadays the number of patients undergoing dialysis is
increasing. It offers several advantages that improve and enhance the
quality of life.

Objective: To create a Health Education Program aimed at patients and

caregivers who are going to start peritoneal dialysis treatment.

Methodology: A bibliographic search is carried out through different

databases, scientific journals and web pages, with the main goal of

gathering information to be able to design a Health Education Program.



1. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como la pérdida progresiva,
permanente e irreversible de la tasa de filtrado glomerular por debajo de 60
ml/min, al menos durante tres meses. Segun la clasificacion de la
organizaciéon internacional de Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) del afio 2012, se clasifica en cinco estadios de gravedad creciente,

dependiendo de su filtrado glomerulart. Anexo I.

Debido al deterioro de la funcién vital del rifidn, por la disminucién
progresiva del niumero de nefronas, provoca un cambio en el estilo de vida

de la persona que lo padece durante el resto de su vida?.

Su prevalencia es muy elevada (EEUU alcanza un 15% mientras que en
Espafa alcanza un 9,2%). La ERC aumenta considerablemente con la edad,
provocando un importante problema de salud publica con importantes
implicaciones socioecondmicas. Cuando el grado de deterioro de la funcion
renal es importante, decimos que el paciente tiene una Enfermedad Renal
Crénica Avanzada (ERCA), y desarrolla sintomas sistémicos importantes
(digestivos, anemia, enfermedad dsea, malnutricion, problemas
neuroldgicos, cardiovasculares etc.) y puede morir en un plazo breve de

tiempo?!->.

Después de 1950, se produce un incremento progresivo de avances
cientificos y tecnoldgicos que consiguen la prolongacién de la vida de
muchos enfermos renales. En 1946, J.Fine, H.Frak y A.Seligman (Boston) se
describe el primer caso de recuperacién de un paciente con insuficiencia

renal aguda con la técnica de dialisis peritoneal®.

En Espafia se cred el primer servicio de nefrologia en el Hospital de
Madrid, Jiménez Diaz, en el afio 1962, pero unos afos antes, 1957, se

realizé la primera hemodialisis en el Hospital Dos de Mayo de Barcelona’.

El tratamiento sustitutivo renal consiste en la depuracion de toxinas y
eliminacion del exceso de agua del organismo, se realiza a través de dos

técnicas; hemodialisis (HD) y dialisis peritoneal (DP)!2(Anexo II).

La DP se vio limitada en sus inicios. En el afio 2015 en Espafa el
0.3% de los pacientes estaban incluidos en un programa de didlisis

peritoneal, ademds de los problemas con el acceso al peritoneo y el



aumento de incidencia de peritonitis. En los Ultimos afnos se observa un
cambio significativo y la tendencia actual es un incremento de nimero de
pacientes dializados a través de la técnica depurativa de DP. Haciendo una
comparacion con hemodialisis, se observa que conlleva menor incidencia de
complicaciones, un coste menor (ahorro de 30.000€/paciente/afio), es mas
fisioldgica, los pacientes pueden adecuar su patologia a su propio estilo de
vida evitando los desplazamientos al hospital, salvo para las revisiones.
Puede ser utilizada por amplio grupo de edad, siendo muy recomendable
para los pacientes con vida laboral activa, mejora la calidad de vida y
supervivencia los primeros anos de vida, mantiene mejor la funcién renal

residual>’-12,

El porcentaje de contraindicacién absoluta para la inclusién de un
paciente en didlisis peritoneal es menor, mayoritariamente las causas son

sociales o psicoldgicas>1%

El proceso de informacién y eleccion constituye un derecho del
paciente y una etapa clave para el tratamiento de la persona. La remisiéon
del paciente con ERC avanzada a un equipo multidisciplinar ha demostrado
tener importantes beneficios sobre los pacientes en fases avanzadas, por
ello la llegada planificada a la consulta de enfermeria renal crdnica
avanzada (ERCA) permite establecer un programa de educaciéon sobre su
enfermedad e informacidn sobre su tratamiento. La consulta ERCA es una
consulta de enfermeria especializada que comenz6 en los afios 90, el
objetivo principal de esta consulta era proporcionar unos cuidados

integrales al paciente con una enfermedad renal crénica avanzada!?18,

En las unidades de DP el personal de enfermeria trabaja desde la
consulta la atencion integral: formacion, educacién para la salud, asistencia,
informacién e investigacién. Por ello, debe estar especializada en el area
nefroldgica para fomentar los autocuidados y autonomia, optimizar la
calidad de vidat3-1°,

En los pacientes en DP, la ansiedad, la depresidn y la alexitimia son
importantes determinantes que condicionan su calidad de vida, por ello el
personal de enfermeria deberd demostrar habilidades necesarias para la
educacién sanitaria, técnicas de comunicacion, asertividad, empatia, calidez

y respeto. El seguimiento multidisciplinar es muy importante en la etapa



predialisis para poder detectar posibles problemas fisicos, psicolégicos y

sociales!416:19,

Este trabajo surge de la importancia que requiere una buena
formacién al paciente y familiar por parte del personal de enfermeria antes
del comienzo de tratamiento sustitutivo renal con la modalidad de DP y
disminuir los riesgos de abandono del tratamiento, mala praxis, riesgo de
infecciones, ya que esta modalidad genera mdas autonomia para el paciente,
caracteristica mas importante de la DP.



2. OBJETIVOS
1. Proporcionar informacién sobre autocuidados a pacientes y familiares
en el proceso de didlisis peritoneal domiciliaria, incluidos en la
consulta de enfermeria renal crénica del Hospital Lozano Blesa de

Zaragoza.
2. Realizar un Programa de Educacién para la Salud desde el area de
enfermeria para pacientes con enfermedad renal cronica,
pertenecientes a la consulta de enfermeria nefrolégica del Hospital

Lozano Blesa de Zaragoza.
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3. METODOLOGIA

Se realiza una busqueda bibliografica a través de diferentes bases de
datos, entre ellas: science direct, pubmed, dialnet, cuiden, scielo y la
aplicacion de competencias del Plan de Estudios de Grado de Enfermeria de
la Universidad de Zaragoza. La busqueda bibliografica se realiza entre Enero
y Mayo de 2018.

Se consultan diferentes revistas cientificas, asi como, la Sociedad
Espafiola de Nefrologia, el repositorio de la biblioteca de la Universidad de
Zaragoza y diferentes paginas web como la Sociedad ALCER, Sociedad

Espafiola de Nefrologia.

Los limites establecidos en la busqueda han sido el aifo de publicacién, no
superando los 10 afios de antigiedad desde la fecha de publicacion, idioma
castellano y en texto completo online. Los operadores booleanos utilizados
han sido “AND” y “OR”".

Las palabras claves para la realizacion de la busqueda, asi como los
descriptores de ciencias de la salud utilizados han sido: enfermedad renal
crénica, didlisis, didlisis peritoneal, dialisis domiciliaria, tratamiento renal

sustitutivo, nefrol*, enferm* renal.
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Tabla 1. Resumen de busqueda bibliografica de bases de datos.

. ARTICULOS |ARTICULOS| ARTICULOS
ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA | -NCONTRADOS | REVISADOS | SELECCIONADOS
BASES DE
DATOS
Enfermedad renal 25 15
cronica
Science dialisis peritoneal 12 10 5
Direct |consulta enfermeria 10 8
dialisis
dialisis domiciliaria 8 3
cuidados enfermeria 1 1
dialisis
Pubmed 0
dialisis peritoneal 6 3
enfermeria dialisis 3 2
Dialnet ) 1
cuidados dialisis 5 3
peritoneal
autocuidados en
tratamiento renal 8 3
Cuiden sustitutivo 2
dialisis peritoneal 10 5
Enfermedad renal 20 8
cronica
Scielo dialisis peritoneal 12 10 11
consulta enfermeria
dialisis 10 >
TOTAL 118 76 19
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4. DESARROLLO

4.1. Objetivos
4.1.1. General
Proporcionar informacidon sobre autocuidados a pacientes y familiares en
el proceso de didlisis peritoneal domiciliaria en la consulta de enfermeria

nefroldgica.

4.1.2. Especificos

e Explicar cdmo afecta la didlisis peritoneal en su vida
diaria en relacion a su entorno social a los pacientes con
enfermedad renal crénica.

e Ensefiar a los pacientes y familiares técnicas adecuadas
del intercambio de liquidos con la mayor asepsia posible.

e Aumentar los conocimientos a los pacientes de dialisis
peritoneal sobre la alimentacién, higiene e ingesta de

liguidos.

4.2. Diagnosticos de enfermeria
Los diagndsticos de enfermeria a los que se enfrenta una persona que va
a iniciar el tratamiento renal con didlisis peritoneal son diversos:
e (00126) Conocimientos deficientes r/c nuevo estado de salud m/p
desconocimiento proceso de tratamiento.
o (1813) Conocimiento: Régimen Terapéutico
= (181302) Descripcidon de las responsabilidades de los

propios cuidados para el tratamiento actual.

e (00108) Déficit de autocuidado r/c lavado de manos inadecuado m/p
aumento de infecciones.
o (300) Cuidados personales: actividades de la vida diaria.
= (4360) Modificacion de la conducta.

e (00004) Riesgo de infeccién r/c mala praxis en el manejo del catéter.
o (1609) Conducta terapéutica: enfermedad o lesion.
» (3660) Cuidado de las heridas.
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4.3. Contexto social

Se llevaria a cabo por el Servicio de Enfermeria de la consulta de
dialisis peritoneal, anexa al servicio de hemodidlisis y englobada dentro de
la unidad de Nefrologia del Hospital Universitario Lozano Blesa. Llevaba a
cabo alli debido a la especializaciéon de la consulta de nefrologia sita en

dicho Hospital, formada por el equipo multidisciplinar.

4.4. Poblacién diana

Este programa estéa dirigido a pacientes que van a ser incluidos en un
programa de DP y sus cuidadores principales. El paciente o el cuidador
informal deben conocer el manejo de la técnica de DP, sus complicaciones y
como solventarlas. Participar en el programa realizado por el personal de
enfermeria especializado en enfermedad renal cronica permite a pacientes y
cuidadores adquirir conocimientos nuevos, estos conocimientos no solo
engloban el ambito instrumental, sino la dimensidon emocional, espiritual y
social. Estos pacientes proceden de: consulta general de nefrologia,
consultas monograficas, consulta de Medicina Interna, planta de nefrologia
clinica, terapia renal sustitutiva por recuperacion de la tasa de filtrado renal,
consulta de trasplante tras rechazo de injerto o bien de derivacion de otros
centros. Los pacientes son captados para el presente programa tras la
llegada a la consulta ERCA, por dichos servicios, los cudles van a comenzar

la DP y se prevé necesario una formacién previal420.2,

4.5. Redes de apoyo

Las redes de apoyo que precisa un paciente en didlisis peritoneal son
varias, entre ellas la institucional, hospital, el servicio de nefrologia y
consulta ERCA, donde acude a revisiones o ante cualquier complicacién,
otro de los recursos es el cuidador principal, y por ultimo las asociaciones
especificas de enfermedad renal; asociacion Alcer Ebro (Aragdn), asociacion

de enfermos renales.
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4.6. Planificacién del programa
4.6.1. Curso inicial o nivel superior
El programa tendra una duracion de 8 semanas, se impartird una
sesion a la semana, siendo las tres primeras tedrico-practicas impartidas en
el Hospital. La ultima sesidn se realiza de forma individualizada en el
domicilio de cada paciente, por lo que se llevara a cabo en las 5 semanas

siguientes.

4.6.2. Recursos materiales y humanos
En cuanto a los recursos humanos, el programa constara con dos
miembros del personal de enfermeria del Servicio de dialisis.
Recursos materiales:
v' Sala para impartir las sesiones
Ordenador y proyector
Sillas

Folletos y carteleria

N N NN

Documentacién con toda la informacion de las sesiones (anexo
I11)

Cuestionarios

AN

Material propio de la técnica de didlisis: bolsas de liquidos,

sterillium, mascarillas, delantal de entrenamiento pre-dialisis

4.6.3. Sesiones

El programa constara de cuatro sesiones con una hora
aproximadamente de duracidn cada una a excepcion de la ultima sesion.
Esta sera individualizada con cada uno de los participantes. El nimero de
asistentes a las sesiones sera de un maximo de 10 (5 pacientes + 5
cuidadores principales).

El programa de entrenamiento en pre-didlisis para pacientes y
cuidadores, generalmente familiares, es llevado a cabo por dos enfermeras
especialistas en enfermedad renal cronica avanzada, que trabajan en la
Unidad de didlisis.

Las sesiones se llevardan a cabo en una sala de reuniones, con
material inventariable cedido por el hospital durante las jornadas que lleven

a cabo este programa.
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Las sesiones presentadas a continuacion, se engloban dentro del
Programa de Educacién para la Salud planteado para pacientes y cuidadores
gque van a empezar didlisis peritoneal realizada en el domicilio. Este
conjunto de actividades planteadas en diferentes sesiones, pretende
mejorar la autonomia y aprendizaje de esta técnica con la mayor destreza y
asepsia para poder llevar el tratamiento adecuadamente y evitar las
complicaciones mas inmediatas, infecciones y disminuir las visitas
hospitalarias por este motivo, con ello genera una mayor autonomia y
seguridad al paciente y familiares cercanos.

A continuacién, se presentan de forma esquematica las sesiones del

Programa de Salud.
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Tabla 2: Esquema de sesién 1 del Programa de Salud.

SESION 1

MI VIDA CON DIALISIS PERITONEAL ¢QUE ES?

Objetivo de la sesion

Dar a conocer la enfermedad renal crénica y sus
modalidades de tratamiento.

Profesional responsable

Personal de enfermeria de dialisis.

Objetivos operativos

1. Explicar que es enfermedad renal crénica (ERC).
2. Explicar que es dialisis peritoneal.
3. Ensenar el afrontamiento sobre su enfermedad.

Metodologia

Charla informativa.
Audiovisual éQué es ERC y sus tratamientos?
Explicacion de como afecta a mi vida diaria.

Descripcidon de la técnica

Presentacion del programa.

Educacion en la técnica de dialisis peritoneal.

Ventajas y desventajas de DP.

Como afrontar nueva situacién de salud en el dia a dia,
entorno social.

Recursos materiales

Ordenador, proyector, folleto informativo del programa.

Escala de depresion de Yesavage (anexo 1V).
Encuesta inicial sobre conocimientos previos (anexo V).

Evaluacion e o g
Valoracion final sobre conocimientos adquiridos.
(Anexo V)

Lugar Sala de reuniones y formacion.

Duracion 60 minutos
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Tabla 3: Esquema de la sesién 2 del Programa de Salud.

SESION 2

CUIDADOS BASICOS

Objetivo de la
sesion

Explicar cuidados basicos y autonomia.

Profesional
responsable

Personal de enfermeria.

1. Ensenar técnicas de autocuidados.

Objetivos . .
operativos 2. Instruir técnicas de asepsia.
3.Mostrar correcta alimentacion e hidratacion.
Presentacion power point.
, Técnica tedrico-practica sobre higiene de manos.
Metodologia

Tabla de alimentos permitidos y no permitidos.
Explicacién de cantidades de liquidos ingeridos.

Descripcion de la
técnica

Explicacién y puesta en marcha de técnica de lavado de
manos correcta.

Explicacién de alimentacién en ERC, alimentos permitidos
y prohibidos. Cantidades de agua ingerida diaria
recomendadas.

Recursos y Ordenador y proyector. Lavabo, jabdn, esterillium, papel
materiales desechable.
L, Observacidn directa técnica de lavado de manos.
Evaluacion
Rueda de preguntas y respuestas.
Lugar Sala de reuniones y formacion. Unidad de dialisis.
Duracion 90 minutos.
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Tabla 4: Esquema de la sesién 3 del Programa de Salud.

SESION 3

PRE- ENTRENAMIENTO A DIALISIS PERITONEAL

Objetivo de la sesion

Ensefar técnica de didlisis peritoneal para fomentar la
autonomia del paciente en el cuidado de su salud.

Personal responsable

Personal de enfermeria de dialisis.

Objetivos operativos

1.Explicar cuando se debe realizar un cambio de bolsa y
como hacerlo

2. Anotar el balance de liquidos que entra y sale del
peritoneo "artificial".

Metodologia

Video explicativo del intercambio de liquidos

Charla educativa

Incidir en los pasos a seguir en el proceso

Explicacién de las complicaciones de una mala praxis en
la asepsia

Descripcion de la técnica

Realizacion de intercambios de bolsas con delantal de
entrenamiento.

Puesta en marcha de anotaciones en hoja de balances.
Como anotar e interpretar esos datos.

Recursos y materiales

Ordenador, proyector, delantal de entrenamiento,
Bascula.

Observacién de la técnica y cumplimentacion de un

Evaluacion ) .

cuestionario.
Lugar Sala de reuniones y formacidn. Unidad de dialisis.
Duracion 60 minutos.
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Tabla 5: Esquema sesion 4.

SESION 4

En casa y é¢ahora qué?

Objetivo de la sesion

Ensefiar al paciente y/o cuidador cémo llevar a cabo la

técnica en su domicilio con la mayor autonomia posible.

Personal responsable

Personal de enfermeria.

Objetivos

1. Conseguir mayor destreza en el manejo del catéter
peritoneal.

2. Ensenar como anotar el registro del intercambio de
liquidos.

3. ensefar a resolver problemas que puedan darse en el

domicilio.

Metodologia

Repaso de materiales necesarios y procedimiento.

Descripcidon de la técnica

Se observara el lugar donde realizara el intercambio de
liguidos de diadlisis, la habitacion debe estar
acondicionada adecuadamente, con un armario
exclusivo para el material necesario para la técnica, una
mesa auxiliar, ademas de una silla y bascula.
Por ultimo, se le recordara cuando tiene que volver a la
consulta de enfermeria para posteriores revisiones, se
hard una consulta mensual y ante cualquier duda poder
remitirse a la consulta ERCA, mediante un teléfono 24
horas tanto del personal de enfermeria de la Unidad de
Dialisis como de personal de servicio técnico (material

de la dialisis).

Recursos y materiales

Todo el material necesario para la técnica; hoja de

registro, bascula, liquidos, sterillium, mesa y silla,

armario.
Evaluacion Cuestionario de evaluacién individualizada (anexo VI)
Lugar Domicilio particular
Duracion 60 minutos

20




4.6.4. Carta descriptiva

A continuacién, se desarrolla la sesién 2 de “cuidados basicos”.

4

Tabla 5: Esquema de la sesion 2 del Programa de salud.

SESION 2

CUIDADOS BASICOS

Objetivo de la
sesion

Explicar cuidados basicos y autonomia

Profesional
responsable

Personal de enfermeria.

1. Ensenar técnicas de autocuidados.

Objetivos ~ .. ;
JELIV 2. Ensenar técnicas de asepsia.
operativos ~ . ./ . L/
3.Ensenar correcta alimentacion e hidratacion.
Presentacion power point.
, Técnica tedrico-practica sobre higiene de manos.
Metodologia

Tabla de alimentos permitidos y no permitidos.
Explicacién de cantidades de liquidos ingeridos.

Descripcion de la
técnica

Explicacién y puesta en marcha de técnica de lavado de
manos correcta.

Explicacién de alimentacidon en ERC, alimentos permitidos
y prohibidos. Cantidades de agua ingerida diaria
recomendadas.

Eecursos Personal de enfermeria de didlisis. Ordenador y proyector.
umanos y o -

. Lavabo, jabodn, esterillium, papel desechable.
materiales
Evaluacion Observacion directa técnica de lavado de manos.

Rueda de preguntas y respuestas.

Lugar Sala de reuniones y formacién. Unidad de dialisis.
Duracion 90 minutos.
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La sesidon la impartiran las enfermeras de la unidad de enfermedad renal

crénica del Hospital Lozano Blesa y tendra una duracién de 90 minutos.

Los recursos materiales empleados seran sala de reuniones y sala de didlisis
del Hospital. Sillas, ordenador, proyector, material necesario de

entrenamiento de didlisis (se explica en la técnica).
La sesidon constara de varios bloques tedrico —practicos:

v' Técnica de higiene y asepsia
v' Alimentacién permitida y no permitida

v' Hidratacion diaria

Se empezara con explicacién tedrica de los cuidados basicos que
requiere este tipo de tratamiento en cuanto a higiene de manos a la hora de
llevar a cabo los intercambios de liquidos, con una buena técnica de lavado
de manos (anexo VII), segun un estudio llevado a cabo por Figueiredo es
mas efectivo el sélo uso con sterillium (alcohol 70%) que el uso combinado

con jabdn y agua??:23:24,

La enfermedad renal crénica debe llevar una alimentacién sana vy
equilibrada, pero con ciertas restricciones, se deben limitar las verduras que
contienen hoja verde (anexo VIII). Ademas, se requiere una buena
hidratacidon que se calcula a través de la prueba de bioimpedancia para el

calculo del peso seco?>:?6,

Dentro de los nuevos conocimientos que aprendera el paciente y cuidador
seran; los cambios de la solucidon para dializar, registro de balance de
liquidos, peso diario del paciente, alimentacién adecuada, vigilancia del

catéter peritoneal, asistencia a los controles de enfermeria y nefrologia?!.
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4.6.5. Cronograma

Tabla 6: cronograma duracién de elaboraciéon programa de salud

l Febrero

Captacion de la poblacion diana

Marzo

‘ Abril ‘ Mayo

Junio

Planificacion de sesiones

Sesion 1

Evaluacion sesion 1

Sesion 2

Evaluacion sesion 2

Sesion 3

Evaluacion sesion 3

Sesion 4

Ejecucion del programa

Evaluacién del programa

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 7: Presupuesto de los recursos materiales y humanos del programa

4.6.6. Presupuesto
de salud
MATERIAL | CANTIDAD TOTAL
Ordenador 1 O€*
Proyector 1 0€*
Sillas 10 o€*
Papeleria 40 9¢€
sterillium 5 o€*
deIantfaI 5 0,00 €
entrenamiento
TOTAL 9,00 €
RECURSOS
HUMANOS CANTIDAD TOTAL
Enfermeras 2 531 €
TOTAL 540 €
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* material cedido al servicio de dialisis por el Hospital Clinico Universitario

de Zaragoza.

* recursos humanos: (14,75€/hora) informacion obtenida a través de las
tablas de retribucidn del personal estatutario del Servicio Aragonés de Salud
del afo 2017.

El precio de los recursos se pone por calcular cuanto costaria llevar a
cabo este Programa de Salud, no es un dinero extra que se le pague al
personal de enfermeria, porque entra en la competencia de los mismos la

formacion y educacion a pacientes, asi como la investigacion.

4.5.6. Evaluacion

e Evaluacién del proceso:

Los participantes mostrardn su grado de satisfaccién y conocimientos en
cuanto a como se ha desarrollado el programa y los resultados obtenidos, a
través de las diferentes encuestas realizadas a lo largo de las sesiones.

La primera sesién se evaluaran los conocimientos previos y los
adquiridos a través de un cuestionario de preguntas abiertas, donde podran
expresar todas las dudas o miedos que les pueda surgir.

La segunda sesion se valorara el aprendizaje de las técnicas de asepsia,
asi como la comida que pueden comer y la cantidad de liquidos que pueden
ingerir a lo largo del dia, esto se llevara a cabo a través de una actividad de
rueda de preguntas.

La tercera sesidn se valorara con la observacidén por parte del personal
de enfermeria de la correcta técnica del manejo del catéter peritoneal y la
cumplimentacion de un cuestionario por parte de pacientes y cuidadores.

La ultima sesion se valorara a través de un cuestionario individualizado,

a rellenar por los pacientes y el personal de enfermeria.
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e Evaluacién de la estructura:
El personal que ha desarrollado las actividades sera evaluado por los
participantes a través de una encuesta al final del programa, valorando su

capacidad para coordinar las actividades.

Ademas, a través de las mismas, se demostrarad si los recursos
materiales empleados han sido los adecuados y suficientes para el
desarrollo de las actividades, creando un apartado en la encuesta para

aceptar sugerencias de los participantes.

e Evaluacién de resultados:

Los participantes demostraran al final de cada sesién haber ampliado
sus conocimientos en relacidon al proceso de dialisis peritoneal y el manejo
de la técnica correcta de intercambios de liquidos, asi como la prevencién
complicaciones y cédmo afrontarlas. El personal de enfermeria a lo largo del
Programa de Salud debe en todo momento asesorar, informar, hacer
seguimiento individualizado, ensenar y dar confianza.

La evaluacién del Programa se llevara a cabo a través del cuestionario
de calidad de vida SF-36, cuestionario sobre la calidad de vida y la
precepcidn que tienen sobre su estado de salud. Se pasara al inicio y final
del mismo. (Anexo IX)

Con estas valoraciones se pretende observar si se han cumplido los
objetivos del programa, es decir, para valorar eficiencia, efectividad y

eficacia del programa.
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5. CONCLUSIONES

La evidencia cientifica demuestra que la didlisis peritoneal es el
tratamiento renal sustitutivo mas fisioldgico, de menor coste y presenta una
mejor calidad de vida para paciente y familiares cercanos.

La elaboracién de este programa supone una herramienta clave para el
personal de enfermeria como programa de Educacién para la Salud y poder
ensefar a nuevos pacientes y cuidadores en la fase previa a la dialisis
peritoneal, en el que supondra una mejor calidad de vida para ellos.

La imparticion de este programa mejorard la calidad de los cuidados
basicos que requieren estos pacientes, en cuanto a la técnica de
intercambio del liquido peritoneal, alimentacién, hidratacion y cuidado del
entorno.
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ANEXOS

Anexo I. Clasificacion de la IRC segin KDGO, afio 2012.

Estadios de la Insuficiencia Renal Cronica
. TFG -
Estadio (nl/min ll.73mz) Plan de accion
. M Pruebas de tamizaje, disminuir
Riesgo aumentado de riesgo para .
riesgo de IRC
IRC
Diagnosticar y tratar causa,
1 Dafio renal con TFG normal o - 90 retrasar la progresion, evaluar el
aumentada riesgo de enfermedad
cardiovascular
Dafio renal con disminucion leve . ..
2 de 1a TFG 60-89 Estimar la progresion
Disminucién moderada de la Evaluar y tratar las
3 30-59 -
TFG complicaciones
4 | Disminucién severo de la TFG 15-29 Preparar para TRR
5 Falla renal <15 Iniciar TRR.

Anexo II. Esquema de hemodialisis y dialisis peritoneal.

Solucion de dialisis

Monitor de presién

positiva Monitor
AT de presién
Bomba de . venosa
heparina
(para
evitar la
coagulacion) Dializador Detector

y trampa
de aire

Pinza
detectora A
m de aire <7

T
iy

al

Monitor de presion /:'ZEZS;
arterial Sangre retirada
A para su limpieza
Somba d (depuracion) o
omba de sangre . _—
o TF -
2 //
4/ Cavidad abdominal
Ilustracién 19.1. Hemodialisis =
[Mlustracién cortesia del National Institute of Diabetes and Digestive and Tlustracion 19.3. Dialisis peritoneal

Kidney Diseases, National Institutes of Health (Instituto Nacional de Diabetes y

[Mlustracién cortesia del National Institute of Diabetes and Digestive and
Enfermedades Digestivas y Nefrologicas, Instituto Nacional de Salud)]

Kidney Diseases, National Institutes of Health (Instituto Nacional de Diabetes y

Enfermedades Digestivas y Nefroldgicas, Instituto Nacional de Salud)]
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Anexo III. Documentacién Para pacientes y cuidadores del Programa

PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA SALUD PARA
PACIENTES Y FAMILIARES EN
DIALISIS PERITONEAL

Ofrece multiples ventajas; mas fisioldogicd

mas autonomia y calidad de vida.

FAMILIARES QUE VAYAMN A COMENZAR EN

DIALISIS PERITOMNEAL

DIRIGIDOS A PACIENTES Y CUIDADORES)

* La dialisis peritoneal es una modalidad de
tratamiento renal sustitutive gque consiste en

el intercambio de ligquidos a través del peritoned
*Mo interfiere en la vida diaria, permitiendo

mank las relaciones sociales y disfrutar del

entorno con normalidad.

salud 555

EL PROGRAMA ESTA
FORMADO POR 4
SESTIONES

SESION 1. mi vida con

dialisis peritoneal

SESION 2. cuidados

basicos

SESION 3.

Entrenamiento en dialisis

SESION 4. sesion

individualizada en domicilio

Y Universidad
Al Saraguoed
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Anexo IV. Test de Yesavage.

Existen dos versiones:

- Versién de 15: Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6,
8,9, 10, 12, 14 y 15, y negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Cada respuesta
errénea puntia 1. Los puntos de corte son:

e 0-4: Normal
¢ 5¢+: Depresion

- Versién de 5 items: Los items incluidos en esta version son el 3,4, 5, 8 y 13.
Las respuestas correctas son afirmativas en los items 3, 4 y 8, y la negativa en
el item 5 y 13. Cada respuesta errénea puntua 1. Un numero de respuestas
erréneas superior o igual a 2 se considera depresion.

1- En general ¢ Esta satisfecho con su vida? Si NO
2- ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? si NO
3- ¢ Siente que su vida esta vacia? Si NO
4- ;Se siente con frecuencia aburrido/a? Si NO
8- 7 5e encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si NO
G- ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si NO
T- ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
8- ¢ Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? Si NO
9- ; Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas Si NO
nuevas?
10- ¢, Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la S NO
gente?
11- En estos momentos, ¢ piensa que es estupendo estar vivo? si NO
12- ¢ Actualmente se siente un/a inutil? Si NO
13- ; Se siente lleno/a de energia? Si NO
14- i Se siente sin esperanza en este momento? Si NO
15- i Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que :
usted? sl NO
PUNTUACION TOTAL - V5
PUNTUACION TOTAL - V15
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Anexo IV. Cuestionario inicial y final de la sesién 1.

Elaboracion propia.

CUESTIONARIO: ¢ QUE SABEMOS DE LA DIALISIS
PERITONEAL?

1. ¢éQué es una enfermedad renal crénica?

2. ¢Qué ocurre en el organismo cuando esta en proceso de didlisis?

3. ¢Cuando no se recomienda esta modalidad de tratamiento?

4. ¢Cuales son los cuidados basicos que debo seguir cuando hago un
intercambio de bolsa?

5. éConoce las complicaciones? éCuadles son? ¢Qué debo hacer ante una
complicacion?
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Anexo VI. Cuestionario individualizado de sesion 4.

CUESTIONARIO FINAL: EVALUACION INDIVIDUALIZADA

1. ¢Qué es una enfermedad renal crénica?éQué pasos debo seguir en la
técnica de didlisis peritoneal?

2. Valoracion entorno*:
Habitacion exclusiva para realizacidon de intercambio liquidos SI/NO
Tiene mobiliario necesario SI/NO

3. Valoracion técnica*:
Tiene bascula SI/NO
Hoja de registro SI/NO
Sterillium SI/NO
Manipula correctamente el catéter SI/NO
Anota correctamente la cantidad de liquido SI/NO

4. ¢Cudles son los signos que muestra una infeccién?éQué debo hacer?

OBSERVACIONES

* esta valoracion la realiza el personal de enfermeria

Fuente: Elaboracién propia

33




Anexo VII. Técnica de lavado de manos.

El lavado de manos causa una significativa reduccién de la portacién
de microorganismos, con ello se disminuye la incidencia de enfermedades

transmisibles en el entorno hospitalario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propone seis maneras
fundamentales para que los centros de atencion de salud puedan mejorar la
higiene de las manos y detener la propagacion de las infecciones

nosocomiales:

o Utilizacion de desinfectantes para las manos.

e Agua, jabdn y toallas desechables.

o Capacitacidén y educacién del personal sobre la forma de proceder
correctamente.

e Observaciéon de las practicas del personal y retroalimentacion sobre el
desempefio.

e Uso de recordatorios en el lugar de trabajo.

e Apoyo de la higiene de las manos y la atencién limpia mediante una

cultura del aseo.

Lavado de manos es la medida de prevencién mas importante en el control

de las infecciones que se producen en las instituciones de salud.
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Recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para:

LAVAR CORRECTAMENTE I.AS

WIWW, OOIISQJ e pxeza com

® 2 B

Hum c&% manos con En]al%?ne %e n:r%n con paTmas Je g?%%% !Jass
R e R e I T

: }@ :

s aﬁﬁ”ﬂ"z‘:};‘ﬂ" R

“ O

e "%f“% con aire ga ie I.Ig con una toa“a fifo esechable Ya estal

v"’@v World Health ‘ Patient Safety ‘ SAVE LIVES

Clean Your Hands

¥ Organization

A World Alliance for Safor Health Caro

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
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Anexo VIII. Alimentacion en didlisis peritoneal.

Las caracteristicas de la dieta en la enfermedad renal son; normocaldrica,

hipoproteica e hiposédica.

El valor caldrico total ha de ser de una dieta normocaldrica, al menos 30-
35kcal/Kg.

El aporte de sodio se limitara a 2-8 g/dia, en funcién del sodio urinario y del
mantenimiento del peso y tensidn arterial. Limitar la ingesta de liquidos a

500mI mas los eliminados por la orina

;Qué les decimos que coman en ERC estadios 4y 5 ?

Proteinas animales: 1 racion al dia (= 120 gr

de carne o pescado. o 4 lonchas jamén o 2 huevos)

m Lacteos: 1 racion (240 cc leche o 2 yogures o

60-80 gr queso. mejor fresco)

oy Pan/cereales/pastas  2-3 raciones
Racion: 1 taza arroz o pasta o legumbres.

1-2 rodajas pan o galletas

(& 2 Tubérculos, hortalizas, frutas: relativamente libre.
J

Suplementos a demanda: Calcio, Vitaminas hidrosolubles, Hierro

Fuente: revista nefrologia/elsevier.

36



Anexo IX: Cuestionario SF-36.

MARQUE UNA 50LA RESPUESTA

1. En general usted diria que su salud es:
1 00 Excelente

2 00 Muy buena
300 Buena

4 [0 Regular
50 Mala

2. ; Como dirta que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 O Mucho mejor shora que hace um afio
200 Algo mejor ghora que hace un afio
3 0O MEs o menos igual que hace un afio
4 00 Algo peor zhora que hace un afio
5 0O Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PEEGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COBAS (UE USTED PFODFILA HACER. EN UN DIA NORMMAL.

3. 3u zalud actual, ;le limita parz hacer esfuerzos intensos, tales como corer,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

10 51, me limita mucho

20 51, me limita wn poco

310 Mo, no me limita nada
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4. 5u salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
10 5i me limita mucho

20 51 me limita wn poco
3 O No, no me limita nada

3. 5u zalud actual, ;le limita para coger o levar la bolsa de la compra?
100 Si me limita mucho
20 51, me limita wn poco
3 O No, no me limita nada

6. 3u salud actual, ; le limita para subir varios pisos por la escalera?
10 Si me limita muche
2[00 51, me limita wn poco
3 [ No, no me limita nada

1. 5u salud actual, ; le lmita para subir un solo piso por 1z escalera?
10 5i me limita mucho
20 51 me limita wn poco
3 [ No, no me limita nada

3. 5u salud actual, ; le limita para agacharse o arrodillarse?
1 0O Si me limita mucho
20 51 me limita wn poco
3 O No, no me limita nada
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8. Su szlud actuzl, ;le linuta para caminar un kilometro o mas?
1 0 Si, me limita mucho

2 [ 51, me limita un poco
3 O No, no me limita nada

10 5u salud zctual, ;le linita para caminar varias manzanas (vanos centenares
de metros)?

1 0 Si, me limita mucho

2 [ 51, me limita un poco

3 O No, no me limita nada

11. 5u salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
10 351 me limita mucho
20 51, me limita wn poco
3 O No, no me limita nada

12. Su salud actual, ;le linta para bafiarse o vestirse por si mismo?
10 51 me limita mucho
200 51, me limita wn poco
3 O No, no me limita nada
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LAS SIGUIENTES PEEGUNTAS SE FEFIEREN A PROELEMAS
EN SUTRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante 1as 4 iltimas semanas. stuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabaje o 2 sus actividades cotidianas, 2 cansa de o salnd fisica?
100 51

20 Mo

14. Durante las 4 ultimas semanas ;hizo menos de lo que hubtera quendo hacer,
a causa de su sahud fisica?

100 Si
200 No

15. Durante las 4 nltimas semanas  fuve que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actnidades cobdianas, 3 canss de o salud fisica?

100 Si
20 No

16. Durante laz 4 altimas semanas  fuvo difienltad para hacer su frabajo o sus
actividades cotdianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), 3 causa de su
zalud fisica’

100 5

200 No
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17. Dhrante las 4 alimas semanas. ;fuve que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cobdianas, a causa de aloim problema emocional (como
estar tnste, deprimmde, o nerioso?

10 51

20 No

18. Durante laz 4 alimas semanas. ; hizo menos de lo que hubtera quendo hacer, 2
causa de algin problema emocional (como estar tnste, deprmudo, o nenioso)?
100 81

20 No

1%, Durante las 4 dlimas semanas ;no hizo @u trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a cansa de alzin problema emocional
(como estar tnste, deprirmido, o nerviosa)?

10 51

20 No

20. Durante 1as 4 altimas semanas, ; hasta qué punto su sahed fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la

farmlia, los amugos, los vecinos u ofras personas?
1 00 Nada
20 Unpoco

30 Regular
4 [J Bastante

50 Mucho
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21, ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?
1 [J Mo, ningumo
20 51, muy poco
30 51w poco
40 5i moderado
500 Si mucho
&0 51 muchizimo

22, Dhorante las 4 dltumas semanas hasta que punto el dolor |2 ha dificultzdo su
trabajo habriual (inchudo el trabajo fuera de caza y las tareas domesticas)?

100 Nada

20 Unpoco

30 Regular

4 [ Bastante

50 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAM ID0 LAS COSAS DUFANTE LAS 4 TLTIMAL SEMAMAL EN CADA PREGUNTA

EESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED

23, Dhrante las 4 dlfmas semanas, ; cuanto fiempo se sintid leno de vitalidad?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 O Muchas veces
400 Algunas veces
50 Solo alguna vez
6 01 Nunca

42



24, Durante las 4 altimas semanas ; cuanto fiempo estuvo muy nenaoso?
10 Siempre
20 Cas siempre
3 0O Muchas veces
400 Algumas veces
50 54lo alguna vez
6 0 Nunca

25, Durante lzs 4 altimas semanas ; cuanto fiempo s smhbo tan bajo de moral que
nada podiz animarle?

10 Siempre

200 Casi siempre

3 O Muchas veces

400 Algmas veces

50 30lo alguna vez

6 0] Nunca

26. Durante las 4 altimas semanas, ; cuanto tiempo se sintid calmado v trangqulo?
10 Siempre
200 Casi siempre
3 0O Muchas veces
400 Algumnas veces
50 38lo alguna vez
6 0 Nunca
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27. Durante las 4 dltimas semanas. ; cuanto tiempo tuvo mmcha energia?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 O Muchas veces
40 Algmas veces
50 36lo alguma vez
6 0] Nunca

28. Durante las 4 altimas semanas, ; cuanto tiempo se sintio desamimado y trste?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 O Muchas veces
4 [0 Alpumas veces
50 Solo alguna vez
6 0] Nunca

29, Dhrante las 4 altimas semanas, ; cudnto iempo e snhd agotada?
10 Siempre

20 Casi siempre

3 0O Muchas veces
40 Algmas veces
50 Solo alguna vez
6 0] Nunca
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30, Darante las 4 dlfimas semanas, ; coante iempo se anho feliz?
1 [ Siempre
20 Casi siempre
3 O Muchas veces
400 Almmas veces
50 Solo alguna vez
6 0] Nunca

31. Drante las 4 alimas semanas, ; cuante flempo se snhd cansado?
10 Siempre
20 Casi siempre
3 O Muchas veces
4 00 Almmas veces
50 5olo alguna vez
6 [1 Nunca

32. Dhrante las 4 ulimas semanas, jcon que Tecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

10 Siempre

20 Casi siempre
30 Algmas veces
4 [ 5olo alguna vez
50 Nunca

45



33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que ofras personas.
1 O Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
300 Molos=é
4 [ Bastante falza
50 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 [ Totalmente cierta
2 0 Bastante cierta
300 Molos=é
4 [ Bastante falza
50 Totalmente falsa

33. Creo que mi salud va a empearar.
1 O Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
300 MNolosé
4 [ Bastante falza
50 Totalmente falsa

36. M zalud es excelents.
1 O Totalmente cierta
2 [] Bastante cierta
30 Nolosé
4 [ Bastante falza
5 O Totalmente falsa
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